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[摘　要]	 目的：探讨认知行为干预对慢性胆囊炎患者微创胆囊切除术术前焦虑、希望水平及术后躯体恢复

的影响。方法：选取2016年3月至2018年9月在西安交通大学第二附属医院接受微创胆囊切除术治

疗的108例慢性胆囊炎患者，经随机数表法将其分为对照组与干预组，每组各54例。对照组接受

术前常规干预，干预组在常规干预基础上进行认知行为干预。分别采用焦虑自评量表(Self-rating 

Anxiety Scale，SAS)、Herth希望量表(Hertz Hope Index，HHI)检测两组患者入院即刻、术前12 h焦

虑评分、希望水平评分，并记录术后躯体康复时间。结果：入院即刻，两组患者的SA S评分值、

HHI总分及各个维度评分值差异均无统计学意义(P>0.05)。术前12 h，干预组SAS评分值低于术前

及对照组(P<0.05)；HHI总分及各个维度评分值均高于术前及对照组(P<0.05)。干预组肠道排气时

间、术后下床活动时间、术后住院时间均短于对照组患者(P<0.05)。结论：微创胆囊切除术患者

接受认知行为干预，可有效缓解其术前焦虑并增加希望水平、加速术后躯体康复。

[关键词]	 微创胆囊切除术；慢性胆囊炎；认知行为干预；焦虑；希望水平；躯体恢复
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Abstract Objective: To explore the effect of cognitive behavior intervention on preoperative anxiety, preoperative 

hope level and postoperative physical recovery of patients with chronic cholecystitis after minimally invasive 

cholecystectomy. Methods: From March 2016 to September 2018, 108 patients with chronic cholecystitis who 

received minimally invasive cholecystectomy in our hospital were divided into a control group and an intervention 

group by random number table method, 54 cases in each group. The patients in the control group received 
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针 对 急 性 胆 囊 炎 、 有 症 状 的 慢 性 胆 囊 炎 和

胆囊结石、胆囊息肉或胆囊癌等，胆囊切除术是

经常采用的手术方法。然而，由于患有此类疾病

的患者，如慢性胆囊炎患者，一方面存在疾病本

身所导致的疼痛、发热、消化不良等躯体不适，

另一方面，由于对疾病认知的不足、对手术的恐

惧、对手术风险及预后的担忧等因素，其围手术

期可能存在焦虑等严重负面情绪，并且可能进一

步影响正常手术效果的实现[1-4]。

胆囊切除术常规术前准备工作包括完善血尿

常规、心电图等基础检查，术前禁食禁饮，告知

手术注意事项等，但并未包括针对性的认知行为

干预措施。认知行为干预是帮助患者建立对疾病

本身、手术及术后康复的正确认知，辅助其学会

自我放松、克服负面情绪的一种干预方法，不仅

有利于手术实施而且可辅助患者顺利度过术后康

复阶段 [5-6]。因此，本研究旨在探讨认知行为干预

措施对慢性胆囊炎患者心理状态及腹腔镜胆囊切

除术后躯体恢复的影响。

1  对象与方法

1.1  对象

选 取 2 0 1 6 年 3 月 至 2 0 1 8 年 9 月 在 西 安 交 通 大

学 第 二 附 属 医 院 接 受 腹 腔 镜 胆 囊 切 除 术 治 疗 的

1 0 8 例 慢 性 胆 囊 炎 患 者 ， 经 随 机 数 表 法 将 其 分

为 对 照 组 、 干 预 组 ， 各 5 4 例 。 对 照 组 男 2 8 例 、

女 2 6 例，年龄 3 0 ~ 7 0 ( 4 6 . 7 8 ± 9 . 6 7 ) 岁，慢性胆囊

炎 病 程 1 ~ 5 ( 3 . 3 0 ± 1 . 0 6 ) 年 ； 干 预 组 男 2 9 例 、 女 
25例，年龄31~63(46.52±7.82)岁，慢性胆囊炎病

程1~6(3.30±1.09)年。两组性别、年龄、学历、既

往病史、慢性胆囊炎病程、入院至手术时间及合

并症与并发症等基本资料分布差异无统计学意义

( P > 0 . 0 5 )，有可比性。因本研究属于心理干预研

究，因此未向患者本人告知干预内容，但患者家

属均知情且已签字同意本研究；西安交通大学第

二附属医院医学伦理委员会批准此次研究实施。

纳 入 标 准 ： 1 ) 符 合 《 外 科 学 》 第 8 版 [ 7 ]慢 性

胆囊炎之诊断且符合手术指征并拟行手术治疗； 
2 )既往无腹部手术病史；3 )本人或者家属签署知

情 同 意 书 。 排 除 标 准 ： 1 ) 合 并 严 重 精 神 疾 患 ； 
2 ) 合 并 阿 尔 茨 海 默 病 等 影 响 正 常 认 知 功 能 的 疾

病；3)合并全身感染性疾病；4)合并严重自身免疫

性疾病；5)妊娠或者哺乳期。

1.2  干预方法

对 照 组 接 受 术 前 常 规 干 预 ， 包 括 术 前 常 规

实验室检查、术前肠道准备、手术注意事项告知

等。干预组患者在常规干预基础上加入认知行为

干预，具体如下：1 )认知干预。患者入院后即开

始实施，首先，与患者及家属建立友好的关系，

在一对一面谈时了解患者最希望解答的问题、目

前的心理状态、心理应激源等[8]；随后，向患者讲

解正确的疾病知识、手术知识，告知患者手术预

后情况及术后康复方法；然后根据患者的个体化

心理特征制订合理的心理疏导方案，使患者认识

到不良情绪对手术实施及效果获得的负面作用，

督促患者改变目前的不正确看法及态度，鼓励其

以良好的心态面对手术 [ 9 - 1 0 ]。 2 ) 行为干预。指导

患者以舒适的姿势靠在床上并闭目及口唇，集中

routine intervention before operation, and the patients in the intervention group received cognitive behavioral 

intervention on the basis of routine intervention. Self-rating Anxiety Scale (SAS) and Hertz Hope Index (HHI) 

were used to measure the anxiety score and hope level score of the two groups immediately after admission,  

and 12 hours before operation. In addition, the physical recovery time after operation was recorded.  

Results: Immediately after admission, there was no significant difference in SAS score, HHI total score and scores of 

all dimensions between the two groups (P>0.05). Twelve hours before operation, the SAS score of the intervention 

group was lower than that of preoperative and control group (P<0.05), and the total score of HHI and the scores of 

all dimensions were higher than those of preoperative and control group (P<0.05). The patients in the intervention 

group had shorter bowel exhaust time, activity time after operation and hospital stay after operation than those in the 

control group (P<0.05). Conclusion: The cognitive behavioral intervention can effectively relieve the anxiety before 

operation, increase the level of hope, and accelerate the physical recovery after operation.

Keywords minimally invasive cholecystectomy; chronic cholecystitis; cognitive behavior intervention; anxiety; hope level; 

physical recovery
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注意力与头部，逐步放松牙关及头颈部、躯体肌

肉，保持松软状态；嘱患者深吸气并保持1 min，

其后收紧腹部肌肉缓慢吐气；上述放松训练反复

操作5次，单次持续10~15 min，每日实施2次。

1.3  观察指标

1.3.1  焦虑状态评估

在入院即刻、术前1 2  h，采用焦虑自评量表

(Self-rating Anxiety Scale，SAS)，针对20个症状，

通过20道题，采用4级评分制并采用百分制换算后

综合评估两组患者的焦虑程度，分值越高提示焦

虑越严重[11-12]。

1.3.2  希望水平评估

采用Herth希望量表(Herth hope index，HHI)，

从“与他人保持亲密的关系(I)”“对现实和未来

的积极态度 ( T ) ”“采取积极的行动 ( P) ” 3 个维

度，通过12道题，采用4级评分制综合评估两组患

者的希望水平，分值越高，希望水平越高[13]。

1.3.3  术后基本恢复情况评估

术后记录两组患者躯体的基本恢复情况，包括肠

道排气时间、术后下床活动时间、术后住院时间。

1.4  统计学处理

采用SPSS 21.0统计软件进行数据分析。计量资

料以均数±标准差(x±s)表示，两组间比较采用成组t

检验、干预前后比较采用配对t检验、干预效果的比

较采用差值t检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组干预前后 SAS 评分

入院即刻，两组患者的SAS评分值差异无统计

学意义(P>0.05)。术前12 h，对照组的SA S评分值

较前显著升高，但干预组的SAS评分值较前显著下

降，差异均有统计学意义(P<0.05)；且干预组患者

的SAS评分值显著低于对照组患者，差异有统计学

意义(P<0.05，表1)。

2.2  两组干预前后希望水平

入 院 即 刻 ， 两 组 H H I 总 分 及 各 个 维 度 评 分

值 差 异 均 无 统 计 学 意 义 ( P > 0 . 0 5 ) 。 术 前 1 2  h ，

干 预 组 各 维 度 评 分 值 均 较 前 显 著 升 高 ， 且 H H I
总 分 值 也 较 前 显 著 升 高 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义

( P < 0 . 0 5 ) ； 且 干 预 组 H H I 总 分 值 及 各 个 维 度 评

分 值 均 高 于 对 照 组 患 者 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义

(P<0.05，表2)。

2.3  术后恢复时间

术后，干预组患者的肠道排气时间、下床活

动时间、术后住院时间均短于对照组患者，差异

均有统计学意义(P<0.05，表3)。

表 1 两组干预前后焦虑状态评分比较 (n=54，x±s)

Table 1 Comparison of anxiety state scores between the two 

groups before and after intervention (n=54, x±s)

组别
焦虑状态评分

入院即刻 术前 12 h

对照组 49.87±5.76 53.30±4.75*

干预组 49.83±4.79 47.82±5.23*

t 0.036 5.701

P 0.971 <0.001

与同组入院即刻比较，*P<0.05。

Compared with the same group immediately after admission, 

*P<0.05.

表2 两组干预前后希望水平比较(n=54，x±s)

Table 2 Comparison of hope level between the 2 groups before and after intervention (n=54, x±s)

组别
I维度 T维度 P维度 总分

入院即刻 术前12 h 入院即刻 术前12 h 入院即刻 术前12 h 入院即刻 术前12 h

对照组 8.50±1.00 8.76±0.82 8.33±0.93 8.07±0.82 10.80±1.64 10.41±1.63 27.63±2.21 27.24±2.15

干预组 8.54±1.00 11.69±0.99* 8.35±1.14 11.00±0.99* 10.78±1.82 11.52±2.01* 27.67±2.51 34.20±2.10*

t −0.192 −16.732 −0.093 −16.714 0.056 −3.157 −0.081 −17.062

P 0.848 <0.001 0.926 <0.001 0.956 0.002 0.318 <0.001

与同组入院即刻比较，*P<0.05。

Compared with the same group immediately after admission, *P<0.05.
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3  讨论

腹腔镜胆囊切除术是具有临床症状的慢性胆

囊炎患者最可靠的治疗方法，然而由于外科手术

患者普遍存在不同程度的焦虑，该心理应激的源

头是对手术风险的恐惧，因此，虽然腹腔镜手术

创伤较小，但对于从未经历手术或者心理承受能

力较差的患者而言，仍可能是较为强烈的心理冲

击，可能造成一系列负面情绪 [ 1 4 - 1 6 ]。明显负面情

绪，如源自患者对手术的认知偏差导致围手术期

的焦虑、抑郁，不仅可进一步导致具体遵医行为

发生改变，而且可能导致术中应激反应[14,17-18]。当

上述负面情绪程度超出正常范围，达到病理状态

时，可能直接影响术中循环稳定性，不仅不利于

顺利实施手术，而且影响术后康复 [19]。既往临床

实践对患者认知状态的关注较少，随着越来越多

的不良认知导致治疗结局改变的案例发生 [3-4]，部

分学者提出应将认知干预加入外科整体干预措施

中，但其在腹腔镜胆囊切除术中的实践研究开展

较少。因此，本次研究将认知行为干预引入胆囊

切除术患者的整体干预中，以探讨该方式对患者

身心状态的影响。

由于过度焦虑的患者多对疾病及手术缺乏正

确认知，因此认知行为干预首先应以面谈的形式

了解患者心中最渴望解答的疑惑以及目前的心理

状态，在作出合理解释的同时向患者灌输正确的

手术认知，并且向患者强调不良认知所带来的负

面情绪及其对预期治疗效果的负作用，同时采取

鼓励、激励等方式促使患者自我情绪调节并强化

正确认知 [9-10]；其次，认知行为干预将教会患者自

我放松躯体肌肉的方式，使患者在围手术期实现

彻底的身心放松。

为 客 观 评 估 患 者 的 焦 虑 状 态 ， 本 研 究 采 用

Zung[11]制定的SAS评估患者的焦虑程度。该量表自

1971年制定后，在我国被广泛应用于多种临床场

景患者的自评，有较好的信度和效度[20-21]，与国际

通 用 的 H a m i l t o n 他 评 焦 虑 抑 郁 量 表 也 有 较 高 的

一 致 性 ， 且 常 用 于 胆 囊 切 除 术 患 者 心 理 状 况 的

评 估 [ 2 2 ]。 对比两组的焦虑情绪严重程度发现：干

预组患者术前12 h的SAS评分值较术前降低，且降

低程度高于对照组，证实认知行为干预可缓解微

创胆囊切除术患者的焦虑情绪。

希望被定义为很有可能发生的乐观主义的总

和，而且多个定性、定量研究均认为希望可以淡

化疾病造成的痛苦及身体功能障碍，并且可以增

加患者对当前处境的信心[23-24]。焦虑状态的本质就

是患者希望水平的降低，并且伴随焦虑程度的增

加，患者的希望水平同时下降，不仅影响疾病的

治疗，而且可能成为患者采取极端行为的内在原

因之一[25-26]。本研究采用赵海平等[27-29]翻译的中文

版HHI对比两组的希望水平，结果发现：与对照组

比较，干预组患者术前12 h HHI总分及各个维度评

分值均较前升高，且均高于对照组，说明认知行

为干预可有效提升微创胆囊切除术患者的希望水

平，这与上文该干预方式减轻患者焦虑状态的结

果吻合，再次说明认知行为干预在优化患者心理

状态方面具有积极的作用。

胆囊切除术患者术后康复速度除了与术中操

作密切相关，还与患者的心理状态以及术后康复

依从性直接相关。过度焦虑可导致机体处于应激

状态，不利于创口愈合，甚至可增加术后出血、

感染发生风险，最终延缓患者的躯体康复 [ 3 0 - 3 1 ]。

本次研究对比两组患者的术后康复速度，结果显

示：与对照组比较，干预组肠道排气时间、术后

下床活动时间、术后住院时间均较短，说明认知

行为干预可有效加速胆囊切除术患者的躯体功能

康复，其核心机制可能是该干预方式优化了患者

的心理状态，进而减少了强烈应激可能导致的不

良事件发生。

综上所述，微创胆囊切除术患者接受认知行

为干预，可有效减轻患者的焦虑程度并提升希望

水平，最终可能加速患者的术后躯体功能康复，

表3 两组患者的术后恢复时间比较(n=54，x±s)

Table 3 Comparison of postoperative recovery time between the two groups (n=54, x±s)

组别 肠道排气时间/h 术后下床活动时间/h 术后住院时间/d

对照组 27.37±3.12 15.56±1.77 4.87±0.48

干预组 21.37±2.95 13.91±1.96 3.96±0.51

t 10.268 4.585 9.517

P <0.001 <0.001 <0.001
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值得在日后的临床实践中推广应用。
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