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全程个体化心理干预对脾切除术患者

围术期焦虑抑郁影响的研究

吴建中，张爱萍，李静
(解放军第三零二医院肝胆外科一中心，北京，100039)

摘要：目的 分析全程个体化的心理干预对脾脏切除患者术前术后焦虑抑郁的影响。方法 将95例拟行脾脏切除术

患者随机分为对照!11(45例)和实验组(50例)，对照组接受常规护理，实验组接受全程个体化心理干预，用焦虑自评量表(SAS)

和抑郁自评量表(SDS)评定比较患者在确定手术之日(术前4～5 d)、术的1 d、术后第4天的心理状态。结果实验组的SAS

和SDS评分均较对照组低，2组术前1 d及术后第4天的评分比较有显著性差异(P<O．05)。结论全程个体化心理干预可显

著改善脾脏切除患者围术期的焦虑抑郁情绪。
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Research of whole range individual mental

intervention on perioperative anxiety and

depression emotions in patients with splenectomy

WU Jianzhong，ZHANG Aiping．LI Jing

(Centre of Hepatobiliary Surgery，302 Hospital以People 7S Liberation Army，Beijing，100039)

ABSlRACT：Objective To analysis the influence of whole range individual mental interven—

tion on perioperative anxiety and depression emotions in patients with splenectomy．Methods 95

patients with planned splenectomy were randomly divided into control group(挖=45)and experi—

mental group(7'／=50)．Control group was conducted with usual nursing，while experimental group

was conducted with whole range individual mental intervention．Self—rating Anxiety Scale(SAS)

and Self—rating Depression Scale(SDS)were used for assessment of patients
7

mental conditions in

different time points such as four to five days before operation，one day before operation and the

fourth day after operation．Results SAS and SDS scores in experimental group were lower than the

control group．There were significantly differences between two groups in SAS and SDS scores in

the time points of one day before operation and the fourth day after operation(P<0．05)．Conclu-

sion Whole range individual mentaI nursing intervention cau significantly improve perioperative

anxiety and depression emotions in patients with splenectomy．
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脾脏是人体最大的免疫器官，是机体细胞免

疫和体液免疫的中心，具有过滤和储存血液及免

疫等重要功能。肝硬化门脉高压所致脾大伴脾功

能亢进在肝胆外科最常见，此类疾病患者的共同

特点是肝功能较差，肝脏合成凝血因子不足及脾

功能亢进吞噬大量血小板造成的凝血功能障

碍_1j。符合手术指征时，患者需行脾脏切除术。
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而外科手术对于患者而言是有创性的治疗手段，

可影响患者的生理及心理状况，对手术存在一定

的不利，因此控制好患者心理及生理的波动对于

改善患者的治疗效果作用重大川2。脾切除术属

于创伤较大的开腹手术，术后初期患者免疫力低

下，手术平均花费在5万左右(统计本科)，加上术

后出现疼痛、腹胀等，都会对患者造成心理及情绪
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上的影响。对于不同的患者，具体的手术病程及

转归因素对其心理的影响又各有不同。本科从

2010年开始对收治的脾切除术患者的心理状态

进行调查分析，同时针对脾切除患者围术期的不

同阶段予以心理干预并观察效果，现报道如下。

1资料与方法

1．1一般资料

选取2010年1月一2011年1月在本科行脾

脏切除术的患者95例，其中男60例，女35例，年

龄23--58岁，平均45．5岁；其中乙肝肝硬化致脾

大65例，丙肝肝硬化25例，酒精性肝硬化5例；

术前检查均无精神病史和认知功能障碍，近期无

重大情感伤害事件，在围术期的处理基本相同。

将95例患者随机分为对照组45例和实验组50

例，2组患者在年龄、性别及文化程度方面比较，

差异无统计学意义(P>0．05)。

1．2护理干预方法

对照组护理方法：患者在术前1 d接受常规

的术前宣教，包括饮食要求、术前深呼吸与有效咳

嗽咳痰的练习、术后早期活动及切口保护的方法、

床上大小便的训练和一般的心理护理等。

实验组护理方法：是从确定手术时间之日起

(通常在术前4～5 d)至术后第4天，进行全程的

心理干预。具体措施除了与对照组同样的常规护

理外，还包括：①知识宣教，除了常规术前谈话

外，针对不同文化程度及认知水平的患者给予相

关知识宣教，如脾脏的基本生理知识及病理变化

的危害、手术的重要性和术后可能出现的发热、疼

痛及腹胀等不适反应的讲解，以缓解患者的疑惑

与焦虑；②支持性心理干预，即以耐心细致的态

度给予患者及家属真诚的关心和支持，联合术后

已恢复的病友及家属予患者精神鼓励，病友可介

绍自己的心理感受及经过，相互交流体会，以疏导

患者的紧张情绪，使患者轻松积极的迎接手术，同

时也不可忽略陪护及家属的情绪，这对患者的围

术期情绪至关重要，因为家庭是患者重要的支持

系统，故在护理上要注意干预家属的不良情绪，以

便更好地发挥家庭系统对于患者的支持作

用13叫]；③根据患者不同的心理压力点，予以个

体化的干预或疏导，如针对部分女性患者担心疤

痕引发的美观问题，应予以心理引导，使其正确面

对手术带来的这类问题和明白手术的重要性，可

告知其游泳时穿连体泳衣，也可介绍相关去疤的

精油或药膏，但不作为首选，随着本科微创外科的

发展，如腔镜切脾，将在很大程度上解决这类问

题。

1．3评定方法

于确定手术之日(通常于术前4～5 d)、术前

1 d及术后第4天，发放焦虑自评量表(SAS)和抑

郁自评量表(SDS)l 5。。表格由患者自行填写，对

文化程度较低及有视力障碍者则予阅读解释后代

填。SAS与SDS均为20项条目，根据症状出现

的频度分4级评分，受试者在符合自己的程度下

打“√”，其中有4项为反向计分题，则意义相反，

要予特别强调。以我国常规的上限为界，SAS标

准分>50分为达到焦虑状态；SDS标准分>53

分为达到抑郁状态。采用SPSS 18．0软件对数据

进行分析，2组率的比较采用t检验，以P<0．05

为差异有统计学意义。

2 结 果

本研究共发放问卷95份，回收有效问卷95

份，问卷有效回收率100％。2组患者SAS、SDS

评分结果见表1、表2。结果显示，实验组SAS、

SDS评分均低于同期对照组，2组评分配对比较，

术前第1天及术后第4天评分有显著差异，P<

0．05，差异具有统计学意义。

表1 2组患者术前术后SAS评分比较(；±5) 分

与对照组比较，*P<0．05

表2 2组患者术前术后SDs评分比较(；±s) 分

与对照组比较，*P<0 05：

3讨论

全程个体化心理干预比一般护理干预更有优

势。有文献报道临床上绝大部分躯体疾病所伴发

的焦虑和抑郁均未获得及时的诊断和治疗L6 J。

心理干预在整体护理中已经处于至关重要的位

置，相关研究现在并不罕见l卜9。。本科采用全程

个体化心理护理对患者进行护理，更能体现整体

护理的精髓。脾脏是人体最大的免疫器官，调查

中发现大部分患者对于脾脏切除后机体免疫功能
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存有疑虑，其实脾脏切除后可由全身的淋巴组织

来进行机体的免疫代偿，对患者机体免疫状况的

影响不大110_1川。但脾脏切除术后早期有一定的

免疫紊乱，即体液免疫增强、细胞免疫低下，此时

要采取防止感染的措施，如限制探视及陪护、消毒

病室空气及通风和护理操作严格无菌等112-1 3|。

当患者了解免疫相关知识后，疑虑即有所缓解。

在调查术后的情绪影响因素时发现，除了术后的

疼痛、发热等不适外，80％患者对胃管的不适也

表示难以适应，甚至有患者自行拔除胃管的情况

发生。术前置入胃管作为腹部手术常规胃肠准备

的措施，可进行胃内积液积气的抽吸，主要是为了

防止麻醉术后患者胃肠胀气及误吸的发生。以上

2类导致焦虑抑郁的因素是调查中最多见的。所

以，针对患者术前术后导致不良情绪的具体因素，

可对患者进行相关知识的讲解和宣教。

手术日临近时，患者日益出现紧张焦虑状况，

直至术前1 d最明显。经调查得出原因，在确定

手术日时，患者更多呈现出矛盾心理，一方面是因

排上手术而踏实的心态，一方面又担心手术能否

成功的焦虑状态。而到术前1 d，患者主要是担

心手术能否成功，并且由于术前准备如皮试、灌肠

及置胃管时带来一些不适，使患者更担心术后可

能带来的疼痛、发热、活动和饮食受限及愈合等问

题，故面对手术表现出恐惧、害怕心理。对此，护

理干预措施主要有：培养护理人员掌握娴熟的护

理操作技术及一些减轻灌肠、置胃管时不适的技

巧，如深呼吸、置胃管时让患者口含温水使置管与

吞咽水的动作同步进行等，以缓解患者不适。最

重要的则是给予患者鼓励，如称赞患者“你很棒”、

“你很不错，配合很好”、“给你置管非常轻松顺

利”，患者受到鼓舞后，会采取积极心态配合。

术后第4天患者焦虑抑郁的状况较之前明显

缓解。在这个时期，患者经历了手术完成和术后

疼痛、发热、腹胀的过程，并且患者基本已经拔除

胃管，能进流质或半流质饮食，从生理上已经适应

或解除了一些不适，可在心理上给予安慰和鼓励，

并予相关知识指导。指导患者转移疼痛的方法如

与病友聊天、看电视等。给发热患者行温水擦浴

时应动作轻柔，并注意保护其隐私，同时向其讲解

术后吸收热是种常见表现，可遵医嘱给予止疼药、

退热药等。

分析脾切除患者焦虑抑郁的原因并对其进行

有针对性的全程个体化心理护理，能帮助患者树

立信心，使其调整心态以应对手术应激反应带来

的不适。因此在实施整体护理的过程中，心理护

理应提升到重要位置，且应针对不同患者的不同

影响因素，提供全程个体化的心理干预，以确保患

者以积极主动的心态面对手术和配合医护工作，

从而促进康复。
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