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心理护理对腹腔镜胆囊切除术患者焦虑心理的影响
吴新萍 杨少蓉 鲁俊玲 汪 筠

(湖北省天门市第一人民医院普外科 湖北 天门 431700)

摘要 目的：探讨心理护理对腹腔镜胆囊切除术患者焦虑心理的影响。方法：将 84 例腹腔镜手术患者随机分为 2 组：对照组 23
例，给予常规护理；心理护理组 61 例，给予常规护理 + 心理护理，其中文化程度 < 高中的患者 34 例，文化程度≥高中的患者 27
例。采用焦虑自评量表（SAS）评价焦虑状态，采用疼痛视觉模拟标尺评估患者疼痛情况，以及评估患者情绪情感、恐惧程度及对治

疗满意度。结果：与对照组比较，心理护理组患者焦虑程度、恐惧程度、疼痛评分、显著下降 (P< 0.05)；与文化程度 < 高中比较，文

化程度≥高中的患者焦虑评分显著降低 (P< 0.05)，情绪情感的评分显著增加 (P< 0.05)；术后第 1-2 天疼痛评分无显著差异(P
>0.05)，术后第 3 天疼痛评分有显著差异(P< 0.05)；心理护理组的满意度明显升高(P< 0.05)。结论：腹腔镜手术患者存在明显的焦

虑、恐惧症状，心理护理干预能有效缓解患者焦虑心理，减轻疼痛程度，减少疼痛时间，提高患者对医疗服务满意度，可有效提高

临床护理质量与效率。
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ABSTRACT Objective: To study the effect of mental nursing intervention on preoperative anxiety and postoperative pain of patient
with laparoscopic cholecystectomy. Methods：84 cases of patients with laparoscopic cholecystectomy were randomly divided into mental
nursing intervention group(61) and control group(23). Control group were given conventional nursing, while the intervention group were
given conventional nursing plus mental nursing interference. In the intervention group, 34 patients get little education up to middle
school, and 27 patients got high school education or upwards. The Self-rating Anxiety Scale (SAS) was used to evaluate anxiety. The
pain score of visual analog scale (VAS) was used to evaluate pain. The degrees of emotions, fear and satisfactory were evaluated.
Results：Compared with control group, the level of anxiety, fear and pain score were significantly decreased in mental nursing interventi-
on group (P<0.05). Compared with patients with low culture degree, the anxiety score of patients with high school education or upwards
was significantly lower (P<0.05), and emotions score was significantly increased. VAS scores after laparoscopic surgery had no significa-
nt difference between two groups in the postoperative first and second day (P>0.05), but became significant different in the postoperative
third day (P<0.05). The intervention group had a higher degree of satisfaction. Conclusion：The symptoms of anxiety and fear were obvi-
ously existed in patients with laparoscopic cholecystectomy. The mental nursing intervention could reduce the degree and duration of
pain, increase satisfaction of patients with medical care, and effectively improve the quality and efficiency of clinical nursing.
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随着现在生物医学模式的发展，人们不仅仅只关注导致疾

病的生物化学因素，越来越关心社会、心理的维度，即生物 - 心

理 - 社会模式。医学护理工作也逐渐向技术 - 服务型转变，心理

护理越来越受到重视[1,2]。心理护理不同于技术护理，它主要通

过护士或医师的态度、言语、行为等方法影响患者的认知和感

受，从而达到减轻患者痛苦、提高生活质量、保证患者身心健康

的目的。但基层医院开展心理护理并将其视为一种重要医疗手

段并不多见。
急性胆囊炎、胆囊结石是普外科最常见的急腹症之一。腹

腔镜胆囊切除术（laparoscopic cholecystectomy, LC）由于创伤较

小、痛苦小、术后恢复快、并发症较少、易耐受等优点，已经普遍

应用于临床，成为胆囊良性基本治疗的金标准[3-5]。同时，手术作

为一种应激源，会使患者产生不信任、焦虑、恐惧等负面心理。

特别是在手术知情同意告知时，负面情绪尤为明显。据报道手

术前有明显焦虑症状患者比例在 20%以上；术后膈下与肩端疼

痛患者比例在 60%以上，其中 70%以上的患者仍然需要用镇痛

剂来缓解疼痛[6]。本文探讨心理干预对基层医院腹腔镜胆囊切

除术患者焦虑、疼痛的影响及评估不同文化程度患者的差异。

1 资料与方法

1.1 临床资料
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选择某基础医院 2010 年 3 月至 2011 年 12 月单纯性胆囊

结石或胆囊息肉患者 84 例，拟择期行腹腔镜胆囊切除术，术前

均经 B 超、CT 检查明确诊断，其中男 37 例，女 47 例，年龄

42.2±18.4 岁。排除有认知功能或人格障碍患者；以及其它能

使患者产生恐惧、焦虑、疼痛的因素。84 例患者分为对照组（23
例）和心理护理组（61 例），其中心理护理组，根据文化程度分

为两组，高中以下文化程度患者（34 例），和高中及以上文化程

度患者（27 例）。
1.2 心理护理方法

分为对照组和心理护理组, 其中对照组给予常规护理，心

理护理组给予常规护理 + 心理护理干预。其中心理干预包括：

①熟悉病区环境，消除患者陌生感，消除患者对医护人员的不

信任，让患者觉得被别人真正的尊重和关心。②认知干预：向患

者及家属详细讲解腹腔镜胆囊切除术的原理、方法、注意事项；

强调腹腔镜手术比传统手术更安全、创伤更小、疗效更好的特

点；让患者观察腹腔镜手术录像，使患者了解手术；由于患者对

手术缺乏了解，将手术想的过于神秘，让患者了解手术相关知

识，有助于消除患者紧张、恐惧等不良心理状态[7]。③行为干

预：采取放松疗法，积极指导患者练习复式呼吸[8]；治疗期间播

放柔和的音乐[9]；术前术后适时转移患者注意力等方法缓解患

者紧张、恐惧等不良心理状态。④情绪干预：主要是家庭干预，

指导家属给予关心照顾，让患者以积极、乐观的心态迎接手术。
1.3 评定标准

采用焦虑自评量表（SAS）评价对照组和心理护理组术前

焦虑情况；采用疼痛视觉模拟标尺（VAS），评估对照组和心理

护理组术后疼痛情况，用标尺记录患者疼痛的状态位置；采用

Avillo 情绪形容词量表评价患者情绪，分数越高情绪情感越

好；恐惧程度评分：1 分：从无；2 分：很轻；3 分：中等；4 分：偏

重；5 分：严重。治疗效果满意度内容为：不满意，基本满意，满

意，患者自行填写。
1.4 统计学分析

计量资料用均数 ± 标准差(X±S)表示。所得数据采用

SPSS 13.0 软件进行统计学处理, 计量资料的比较采用 t 检验；

计数资料的比较采用X2检验。P<0.05为差异显著，有统计学意义。

2 结果

2.1 不同文化程度患者疼痛、焦虑、情绪情感的比较

如表 1 所示，与对照组比较，心理护理组患者的焦虑、恐惧、
疼痛显著降低(P< 0.05)，情绪情感的评分显著增加(P< 0.05)；与

文化程度 < 高中组比较，文化程度≥高中的患者焦虑评分显著

降低(P<0.05)，情绪情感的评分显著增加(P<0.05)，恐惧、疼痛无

显著差异(P>0.05)。

表 1 患者焦虑、情绪感情、恐惧及疼痛评分的比较( x±s)

Table 1 Levels of anxiety, emotions, fear and VAS scores in different groups

焦虑 Anxiety score

49.7±8.1

45.0±9.7*

41.8±7.3*#

组别 Group

对照组 Control group

护理组 Intervention group（＜high school）

护理组（≥high school）

情绪情感 Emotions score

68.4±7.6

72.2±9.6*

75.9±9.2*

恐惧 Fear score

3.1±0.7

2.4±0.6*

2.3±0.4*

疼痛 Pain score

6.3±0.5

5.6±1.0*

5.5±1.1*

注：* 与对照组比，P< 0.05；# 与护理组（＜高中）比，P< 0.05。
Note: * P< 0.05, compared with control group；# P< 0.05, compared with low culture degree group.

组别 Groups
VAS score

第 1 天 First day 第 2 天 Second day 第 3 天 Third day

对照组 Control group 7.5±1.4 6.1±0.9 5.4±0.6

护理组 Intervention group（＜高中 high school） 7.2±1.2 5.9±0.6 3.7±0.4*

护理组 Intervention group（≥高中 high school） 7.3±1.3 5.7±0.7 3.4±0.5*

表 2 术后 3 天 VAS 评分比较

Table 2 VAS scores after laparoscopic surgery

注：* 与对照组比，P< 0.05。
Note: * P< 0.05, compared with control group.

表 3 两组患者对治疗满意度的比较

Table 3 The satisfactory degree of the patients in different groups

组别 Group 例数 Cases(N) 不满意 Dissatisfactory 满意 Satisfactory

对照组 Control group 23 5 18

心理护理组 Mental nursing intervention group 61 3 58

x2

P

5.59

0.02
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2.2 心理干预对治疗满意度的影响

术后第 1、2 日，对照组与护理组 VAS 评分差异无显著性

( P > 0.05)；第 3 日，护理组与对照组差异有显著性（P < 0.05）
（表 2）。
2.3 心理干预对治疗满意度的影响

与对照组比较，心理护理组对治疗的满意度显著升高

(X2=5.59，P < 0.05)。

4 讨论

腹腔镜手术虽然创伤小、安全性高，但是手术作为一种严

重的应激源，对导致患者产焦虑、恐惧等心因性反应，通过神经

- 内分泌系统，激活交感神经系统，引起肾上腺素和去甲肾上腺

素分泌增加，导致血压升高，心率增快等影响[10]。特别是患者签

署《手术知情同意书》时，显得异常焦虑、恐惧，担心手术失败而

导致的严重后果，甚至死亡，随着手术时间的临近，心理应激越

剧烈。
心理护理是医护人员包括专科医师、护理及心理医师运用

专业的心理学知识，针对患者潜在的或存在的心理问题、心理

需求或状态给予心理关怀[11]。焦虑是指患者对某一模糊的或特

定威胁感到不快及紧张心理，伴随自主神经功能激活，在行为

上表现为敏感性上调，而耐受力下调[12]。患者对疼痛的焦虑、死
亡的恐惧、生活的不确定性、对治疗认知的误解均能影响疗

效 [13]。有学者研究认知行为治疗时发现，通过相关医学知识的

健康教育和相关典型病例的示范作用及认同机制，使患者得以

合理的认知来代替不合理的认知，从而达到解除心理障碍，减

轻患者焦虑[7,14]。本次研究表明，特定的心理护理可明显下调腹

腔镜胆囊切除术患者的焦虑，且文化程度≥高中组改善程度明

显优于文化程度 < 高中组，这提示术前心理护理干预可明显改

善患者的负面心理。不同文化程度的差异性，可能与患者认知

能力相关，文化程度越高，认知、理解能力相对较强。因此，应根

据患者文化程度的差异来制定心理干预的措施。
疼痛是一种复杂的生理心理性状态，是临床上常见的症状

体征之一[15]。近年来腹腔镜手术后的疼痛越来越引起了人们的

重视，过去镇痛剂应用存在一定误区，夸大了其成瘾性，忽略了

患者疼痛主诉，容易造成患者情绪上的波动[16]。有学者研究表

明：气腹形成可能损伤膈神经的损伤，腹腔镜手术后可导致颈

神经支配的皮区疼痛，这可能是膈神经损伤导致的牵涉痛。膈

神经对牵拉比较敏感，一定程度的牵拉可导致相应血管闭塞及

缺血[17]。该次研究表明，术后第 1、2 日两组 VAS 评分均无显著

差异，术后 3 日有显著差异，这表明心理护理能明显降低腹腔

镜胆囊切除术后疼痛程度，减少疼痛持续时间，抑制长期疼痛

造成患者情绪的波动，可有效提高患者生活质量。
Wang 等研究表明[9]，个体化音乐可明显降低手术患者收缩

压水平、皮质醇含量，提高皮肤电反应，从而降低患者焦虑情

绪。其中皮肤电生理反应汗腺活动，是交感神经兴奋状态的良

好指标。因此，本次心理干预能显著降低腹腔镜胆囊切除术患

者术前焦虑可能与个体化音乐有关。本研究表明，腹腔镜胆囊

切除术患者进行心理护理可显著提高患者的满意度 （P＜
0.05）。因此，实施特定的心理护理有助于缓解医患矛盾，构造

和谐的医疗服务环境。

由于专科医师与护士的心理学知识的不足以及心理医师

缺乏，导致基层医院很难开展优质的心理护理服务。因此，积极

开展心理护理服务有一定的紧迫性、实用性。基础医院应积极

提高医护人员心理护理学相关知识，开展高质量的心理护理服

务。这不仅仅能缓解患者的焦虑、减轻患者的疼痛；还能提高患

者的生活质量和手术成功率，增加患者与医护人员的信任感，

缓解紧张的医患关系。逐步从简单的医学模式向生物 - 心理 -
社会模式转变，向技术 - 服务型模式转变，提高医疗服务质量。
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