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心理护理在围手术期老年患者中的应用疗效

廖雯，匡雪春，胡懿，彭安平

(中南大学湘雅医院老年外科，长沙 410008)

[摘　要]	 目的：探讨心理护理对围手术期老年患者生理、心理,以及护理满意度的影响。方法：选取中南大

学湘雅医院2014年1月至2017年7月围手术期老年患者104例，随机分为对照组与观察组，每组各 

52例。对照组给予常规外科护理，观察组在此基础上予以心理护理。在入院当日、手术当日及术

后次日对两组患者的心率、血压、心理状态观察记录并进行统计分析，并在出院前调查患者对护

理的满意度。结果：两组患者在入院当日的心率、血压均无明显差异(P>0.05)。给予两组相应的

护理后，观察组在手术当日及术后次日的心率、血压明显低于对照组(P<0.05)；入院当日两组患

者90项症状自测(Symptom Check List-90，SCL -90)量表各项评分差异无统计学意义(P>0.05)。而在

手术当日及术后次日，观察组SCL -90量表中焦虑、躯体化、恐惧、人际关系的评分及总均分均明

显低于对照组(P<0.05)。观察组患者对护理的满意度明显高于对照组(P<0.05)。结论：对围手术期

老年患者实施心理护理可有效控制老年患者的心率和血压水平，缓解患者的焦虑、恐惧等不良情

绪，并提高护理满意度。
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Effect of psychological nursing on preoperative elderly 
patients

LIAO Wen, KUANG Xuechun, HU Yi, PENG Anping

(Department of Geriatric Surgery, Xiangya Hospital of Central South University, Changsha 410008, China)

Abstract Objective: To discuss psychological and physical influence and patient satisfaction of psychological nursing to 

elderly preoperative patients. Methods: A total of 102 elderly preoperative patients were randomly divided into 

observation group and control group. Patients in control group accept traditional nursing and observation group 

accept psychological nursing based on traditional nursing, whose heart rate, blood pressure, Symptom Check 

List-90 (SCL-90) score, nursing care satisfaction were compared and analyzed. Results: The heart rate and blood 

pressure of the two groups in second day had no statistical significance (P>0.05), but after corresponding nursing, 

on operation day and the next day of operation, the heart rate and blood pressure of observation group were 

significantly lower than that of control group (P<0.05). The SCL-90 score of two groups were not significant on 

the second day (P>0.05), while on operation day and the next day of operation, somatization, anxiety, fear scores 

in SCL-90 scale of the psychological care group were significantly lower than those of the control group (P<0.05); 
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随着医疗技术的进步，人民生活水平的提高，

人口老龄化已成为全球范围内不可忽视的公共卫生

问题和社会问题[1]，而在外科治疗过程中，手术是

最常使用的治疗手段，采取外科手术治疗的老年患

者也日益增多。手术作为一种临床上常见的应激刺

激源[2]，易对老年患者的生理及心理产生不同程度

的影响[3]。因此，在围手术期对老年患者实施适当

的心理护理，提高其对手术的生理心理耐受性、对

手术治疗的依从性以及对术后的康复十分重要。本

研究对2014年1月至2017年7月在中南大学湘雅医院

行手术治疗的老年患者实施围手术期心理护理，观

察其对老年患者生理心理的影响。

1  对象与方法

1.1  对象

选择2014年1月至2017年7月在中南大学湘雅

医院实行手术治疗的老年患者共 1 0 4 例，其中男

55例，女49例；年龄65.3±3.9(60~79)岁；文化程

度：大专及以上文化程度26例，中学49例，小学

21例，文盲8例。采用随机抽样法将104例患者分

为观察组与对照组，每组各5 2例。两组患者的性

别、年龄、文化程度等一般资料比较，差异无统

计学意义(P>0.05)，具有可比性(表1)。

纳入标准：1 )行普外科手术；2 )择期手术； 
3)年龄≥60岁；4)能正常沟通交流；5)患者同意参

加本研究，并签署知情同意书。排除标准：1 )急

诊手术者；2)有恶性肿瘤者；3)意识不清；4)不同

意参加本研究或参加其他研究者。本研究经过医

院伦理委员会批准，获得许可。

1.2  方法

1.2.1  心理护理干预方案

对照组采用外科常规护理措施，包括完善术

前准备、常规手术介绍及心理疏导、提供干净舒

适的病房环境等使老年患者有良好的就医体验及

充足的睡眠休息，为尽早康复创造有利的就医环

境[4]。从患者入院当日起，观察组在对照组常规护

理的基础上开始实施心理护理，具体措施如下。

1.2.1.1  术前心理护理

加强心理健康评估，同伴教育消除疑惑，树

立战胜疾病的信心。围手术期老年患者常常对手术

的焦虑恐惧情绪较为严重，常因对手术缺乏了解，

怀疑手术效果，担心病情加重，害怕发生麻醉或手

术意外，以及害怕术中、术后的疼痛所致[5]。因此

在术前针对每位患者的具体情况，介绍有关疾病、

手术及预后的相关知识十分必要。每位患者配备 
1位专职主管护士在术前亲切、耐心的全面评估患者

病情，为其科普疾病知识，讲解手术治疗步骤，详

解手术的安全性和有效性，介绍手术医师、麻醉师

及手术室护士的技术水平等，为患者树立信心，做

好术前心理准备。采用90项症状自测(Symptom Check 

List-90，SCL -90)量表评估患者的心理健康程度，针

对患者存在的问题，一一进行解决；邀请手术治疗

成功的患者分享其治疗经验，增强患者手术的信

心；必要时，请心理咨询师解决患者的心理问题。

and the nursing care satisfaction was significantly higher than that of the control group (P<0.05). Conclusion: 

Psychological nursing on the basis of routine nursing of elderly preoperative patients can effectively control their 

heart rate and blood pressure, also can improve the psychological status and the nursing satisfaction of these 

elderly patients.

Keywords psychological nursing; elderly patients; preoperation; psychology; psychological status; nursing satisfaction

表1 两组一般资料比较(n=52)

Table 1 Comparison of general data between the 2 groups (n=52)

组别
性别

年龄 / 岁
文化程度

男 女 大专及以上 中学 小学 文盲

观察组 27 25 65.0±3.4 12 25 12 3

对照组 28 24 65.5±4.3 14 24 9 5

t/χ2 0.039 0.556 1.103

P 0.841 0.579 0.776
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加强人文关怀，重视与患者的沟通。老年患

者大多数具有敏感、恋旧的性格，不愿离开自己

熟悉的生活环境及家人，易产生孤独感。因此护

士因在术前热情地介绍病房环境，多关心患者，

倾听患者的需求和想法，严格规范自己的语言行

为，以得到患者充分的信任。在沟通和护理中避

免一切不耐烦、不尊重的语言及行为。

获得社会支持，重视与患者家属的沟通。与

患者家属多沟通，力求患者家属的配合。因老年患

者的情绪大多易出现波动，特别是容易受患者家属

情绪的影响，因此患者家属良好的情绪可对患者的

心理状态产生直接有利的影响。有研究[6]表明：对

围手术期的患者及其家属都应进行术前教育，其术

后疗效要优于单独对患者进行术前教育。

术 前 放 松 锻 炼 ， 配 合 音 乐 疗 法 。 在 安 静 舒

适的环境中，让患者处在一个最为放松的舒适姿

势，在专职护士的指导下，让身体各部分肌肉按

顺序依次进行放松练习，配合冥想、深呼吸等松

弛疗法，每日晨起及入睡前各1次，每次20 min，

可配合舒缓的音乐[7]。

1.2.1.2  术中心理护理

在手术室期间是患者身心最为脆弱的时刻，

因此要给患者足够的安全感和信任感。将患者送

至 手 术 室 后 ， 护 理 人 员 需 亲 切 、 准 确 地 唤 其 名

字，并细心核对患者信息，介绍手术室环境、医

生、麻醉师及护理人员；耐心回答患者的问题，

并进行心理疏导工作，告知患者在整个手术进程

中护理人员会始终陪伴，让患者感觉到被关心和

重 视 。 根 据 患 者 的 喜 好 ， 播 放 患 者 喜 欢 的 轻 音

乐，缓解其紧张情绪。在术中注意提供一个隐蔽

的环境，注意遮盖患者。对于局麻患者，应遮蔽

其视线，不要直视手术部位，以免增强恐惧感；

密切关注患者心理状态和表情，若出现焦虑、紧

张者，应及时与患者沟通，给予安慰和鼓励，设

法转移其注意力以缓解其应激状态[8]。

1.2.1.3  术后心理护理

及 时 传 递 手 术 成 功 的 信 息 ， 增 强 患 者 的 信

心。术后及时帮患者清除血液、药液等污渍，告

知患者手术顺利结束，积极配合治疗就会获得良

好的手术效果，并肯定患者术中表现。

加强疼痛护理，耐心呵护患者。术后老年患

者常因伤口疼痛和躯体不能自如的自主活动而产

生恐惧、焦虑的情绪，护士应给患者解释24 h内会

出现伤口疼痛的情况，36 h后疼痛会逐渐减轻；与

患者及时有效地沟通，耐心倾听患者的倾诉，进

行细致的心理疏导工作，并加强疼痛护理。

医护、患者及家属共同与疾病奋战。术后也

要加强和患者家属的沟通，做好患者家属的思想

工作。通过患者家属可真实有效地了解到患者的

心理变化，与患者家属的共同努力，可增加患者

对于战胜疾病的信心。

1.3  研究指标

分别于入院当日、手术当日、术后次日测量

患者的生理、心理指标；出院前调查患者对护理

的满意度。

1.3.1  生理指标

由 固 定 的 主 管 护 士 测 量 患 者 的 心 率 、 舒 张

压、收缩压。

1.3.2  心理指标

采用SCL -90量表评估两组患者的心理状态，

其 测 量 内 容 较 广 泛 ， 包 括 思 维 、 感 觉 、 饮 食 睡

眠 、 生 活 习 惯 等 ； 测 量 因 子 可 分 为 躯 体 化 、 焦

虑、恐惧、精神病性、人际关系等；每1个项目均

采用5分制：1分为无、2分为很轻，3分为中等， 
4分为偏重，5分为严重；分数的高低与患者症状

的严重程度呈正相关[9]。

1.3.3  满意度

出院前调查患者对护理的满意度。自行设计

护理满意度调查问卷，其内容包括住院期间是否

了解自己的病情、是否知晓手术方法、是否满足

自己的心理需求、是否对护理人员的护理服务满

意、是否对护士的服务态度满意等5个项目，每个

项目均分为满意(3分)、一般(2分)、不满意(1分) 
3个等级，总分为5~15分，分数越高，则患者满意

度越高 [10]。将满意度调查初始分转换成百分制，

即满意度调查得分=5项得分的总和×100/15，转换

后总分为33~100分。

1.4  统计学处理

采用SPSS 20.0统计软件进行数据分析，计量

资料以均数±标准差(x±s)表示，组间比较采用 t检

验；计数资料以率表示，组间比较采用χ2检验。在

统计分析中均取双侧检验，P<0.05为差异有统计学

意义。

2  结果

2.1  两组不同时段生理指标比较

两组在入院当日的心率及血压差异无统计学

意义(P>0.05)。手术当日，两组心率、舒张压、收

缩压均出现上升，在术后出现一定程度的下降；
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观察组心率及血压在手术当日、术后次日均明显

低于对照组，差异有统计学意义(P<0.05，表2)。

2.2  两组不同时段心理状态比较

在给予心理护理前，两组的SCL -90量表各项

评分差异无统计学意义(P<0.05)；在给予两组相对

应的护理后，观察组在手术当日及术后次日SCL -
9 0量表中焦虑、躯体化、恐惧、人际关系的评分

及总均分均明显低于对照组，差异有统计学意义

(P<0.05)；但两组在强迫、敌对性、偏执、忧郁、

精神病性评分中差异无统计学意义(P>0.05，表3)。

2.3  两组护理满意度比较

观察组对护理的满意度得分为 9 6 . 5 ± 9 . 4 ，明

显 高 于 对 照 组 的 8 8 . 8 ± 1 7 . 0 ， 差 异 有 统 计 学 意 义

(t=2.851，P<0.05).

表2 两组不同时段生理指标比较

Table 2 Comparison of physiological indexes at different periods between the two groups 

组别
心率/min−1 舒张压/mmHg 收缩压/mmHg

入院当日 手术当日 术后次日 入院当日 手术当日 术后次日 入院当日 手术当日 术后次日

观察组 73.1±4.9 83.2±4.1 70.7±5.7 77.8±6.2 82.1±5.7 76.2±8.3 123.1±5.6 131.9±7.1 125.7±7.3

对照组 73.5±4.8 89.6±3.5 79.3±6.6 78.5±5.9 89.8±5.8 82.3±7.2 122.4±6.1 139.7±6.9 130.1±8.1

t 0.464 5.130 7.501 0.580 7.188 5.433 0.354 3.951 2.467

P 0.644 <0.001 <0.001 0.563 <0.001 <0.001 0.724 <0.001 0.015

1 mmHg=0.133 kPa.

表3 两组患者不同时段心理状态比较(n=52)
Table 3 Comparison of mental state at different periods in two groups of patients (n=52)

组名

强迫 忧郁 焦虑 恐惧 偏执

入院 

当日

手术 

当日

术后 

次日

入院 

当日

手术 

当日

术后 

次日

入院 

当日

手术 

当日

术后 

次日

入院 

当日

手术 

当日

术后 

次日

入院 

当日

手术 

当日

术后 

次日

观察组 1.7±0.6 2.1±0.7 1.4±0.8 2.2±0.5 2.5±0.2 2.2±0.4 2.7±0.4 2.9±0.5 1.6±0.5   3.1±0.3 2.4±0.7 1.7±0.4 1.7±0.2 1.9±0.5 1.6±0.8

对照组 1.8±0.7 2.0±0.4 1.4±0.5 2.3±0.4 2.6±0.3 2.1±0.6 2.7±0.3 3.4±0.4 2.4±0.4 3.2±0.6 3.9±0.6 2.3±0.4 1.8±0.5 1.9±0.2 1.7±0.7

t 1.358 1.446 0.197 0.879 1.181 1.395 0.135 4.052 7.783 0.554 11.879 6.201 1.396 0.731 1.453

P 0.178 0.151 0.844 0.381 0.240 0.166 0.893 <0.001 <0.001 0.584 <0.001 <0.001 0.166 0.467 0.149

组名

躯体化 敌对性 人际关系 精神病性 总均分

入院 

当日

手术 

当日

术后 

次日

入院 

当日

手术 

当日

术后 

次日

入院 

当日

手术 

当日

术后 

次日

入院 

当日

手术 

当日

术后 

次日

入院 

当日

手术 

当日

术后 

次日

观察组 4.1±0.4 4.2±0.3 2.3±0.5 1.7±0.6 1.7±0.5 1.5±0.8 1.7±0.8 1.2±0.5 1.1±0.7 1.4±0.5 1.3±0.6 1.3±0.6 2.3±0.3 2.3±0.2 1.6±0.2

对照组 4.2±0.2 4.8±0.1 3.1±0.4 1.6±0.5 1.7±0.2 1.6±0.4 1.7±0.4 1.9±0.3 1.8±0.6 1.3±0.2 1.3±0.4 1.4±0.3 2.3±0.2 2.6±0.2 2.0±0.2

t 0.736 5.085 7.447 1.184 0.207 0.759 0.429 11.097 9.220 0.809 0.206 0.212 0.630 11.103 7.947

P 0.464 <0.001 <0.001 0.239 0.836 0.450 0.669 <0.001 <0.001 0.420 0.838 0.832 0.530 <0.001 <0.001

3  讨论

随着现代医学模式由传统的生物医学模式向

“生物-心理-社会”的医学模式转变，心理与社会

的层次变得越来越重要，因此当代的临床护理工

作不仅只局限于执行医嘱和护理躯体疾病，而是

要求医护人员更注重患者的心理及情绪的变化，

要求当代的护理模式从以疾病为中心的传统护理模

式转变为以患者为中心的整体护理模式[11-12]。老年

患者的心理状态较为复杂，缺乏安全感，且机体各

项功能均处于退化状态，具有较差的抵抗力和代偿

能力 [13]，加上术后老年患者所需术后恢复时间较

长等各项因素常常导致其在围手术期产生焦虑、恐

惧等不良情绪[3,14]。有研究[15]表明：患者在围手术
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期治疗过程中存在上述的负面情绪，对治疗效果产

生极大的影响，严重者会出现心率和血压紊乱，影

响手术的顺利实施和术后的恢复。因此，对围手术

期的老年患者提供以人为本的心理护理十分必要。

本研究通过对5 2名老年围手术期患者的心理

护理疗效进行评估，发现在常规外科护理的基础上

加以心理护理的观察组与仅给予常规护理的对照组

相比，两组在入院当日心率、血压无明显差异；在

手术当日及术后次日，观察组的生理指标明显优

于对照组，这与国内研究 [16]结果相似。说明临床

围手术期心理护理可有效控制老年患者在手术当日

和术后次日的心率和血压水平。外科心理护理在围

手术期为患者提供综合、全面、系统的心理护理，

包括术前、术中、术后3个阶段[16]。术前，主管护

士应加强与患者的交流，取得患者的信任，创造良

好和谐的医患关系，使患者能够正确地面对手术；

术中需做好陪伴工作，为患者疏导心理压力，转移

患者紧张的注意力，消除患者可能存在的应激状

态；术后应及时肯定患者的术中表现，耐心倾听患

者和家属的需求，及时地解疑答惑，以增强手术效 
果[17-20]。

本研究表明：在手术当日及术后次日，观察

组患者的焦虑、躯体化、恐惧、人际关系的评分及

总均分均明显低于对照组；观察组患者对护理的满

意度明显高于对照组，与其他研究[16-21]基本一致。

表明心理护理对老年围手术期患者的心理情绪起积

极作用，并可显著提高住院患者对护理质量的满意

度。其原因是老年人围术期焦虑、恐惧心理比较强

烈，本研究能全程、全方位为患者进行心理疏导，

使患者获得家人的支持和帮助，同时进行放松训练

和音乐疗法，综合的心理护理大大缓解患者的不良

情绪，患者治疗效果更佳，因此，对护理服务也非

常满意。本研究中患者的主管护士对患者的心理护

理、基础护理及专科护理全面负责，在为患者执行

各项护理措施的同时，善于与患者沟通交流，及时

为患者传递其需要的知识和信息，患者了解自己的

疾病和治疗措施后，能够很好地配合治疗，不仅不

会增加护士的工作量，反而会提高护理工作效率和

质量，促进患者的康复，国内其他研究证明了这 
一点[17-18,21]。

综上所述，本研究重视以人为本的护理，除

基础的常规外科护理工作外，对围手术期的老年患

者进行术前、术中、术后全程心理护理，不但有益

于患者的生理健康，更重要的是可帮助患者缓解焦

虑、恐惧等不良情绪，提高患者的治疗配合度，尽

可能缩短患者的恢复时间，同时还可提高患者对于

护理工作的满意度，进而创造良好、融洽的就诊

氛围。本研究的创新点还体现在应用SCL -90量表

评估患者心理健康的程度，对其实施有针对性的心

理护理；利用同伴教育，争取家属的陪伴等社会支

持，使患者得到更好的心理护理等等。但本研究仍

存在样本量较小的局限性，以后还需进一步开展大

样本、多中心的研究，为临床心理护理提供参考 
依据。
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