妇科手术患者围手术期心理分析和护理干预
徐敏智 董艳群 向 英

成都中铁二局集团中心医院   610031

【摘要】目的  探讨护理干预在妇科手术患者围手术期中术中的应用。方法  将116例进行妇科手术的患者，随机分成干预组（64例）；对照组（52例），对照组采用常规护理，干预组加以心理、行为，术后康复干预。两组入院后进行心理学调查和测量血压、心率。结果  两组患者入院后血压、心率均无显著差异（P>0.05）；手术前对照组血压、心率明显增快，（P<0.05），有统计学意义。结论  手术患者术前进行心理护理干预有利维持血压、心率的稳定。
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[Abstract]Objective  To discuss nursing intervention in the gynecology department surgery patient encircles in the technique time in the technique application. Method  The carries on 116 examples the gynecology department surgery's patient, divides into the intervention group stochastically (64 examples); The control group (52 examples), the control group uses conventional nursing, the intervention group performs the psychology, the behavior, after the technique, is restored to health the intervention. After two groups in hospitals, carries on the psychology investigation and the survey blood pressure, the heart rate. Result  After the two group of patients are hospitalized, blood pressure, heart rate not remarkable difference (P>0.05); Before the surgery the control group blood pressure, the heart rate increased obviously quickly(P＜0.05).窗体顶端 Conclusion  Before the surgery patient technique, carries on the psychological nursing intervention advantageous maintenance blood pressure, the heart rate stability. 
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由于手术患者对麻醉、手术有关问题认知能力差，往往导致焦虑、抑郁等负性心理状态，以致术前产生焦虑性高血压，心率和行为异常（烦躁不安，与医护人员合作差等），严重影响围手术期的准备、处理和术后康复[1]。因此，我们将护理干预应用到妇科手术患者围手术期当中，效果比较好，报道如下。
1  资料与方法
1.1  一般资料 

本组116例择期进行妇科手术的患者，无心血管及肺部并发症，随机分为两组：护理干预组（64例）：年龄最小16岁，最大58岁，平均年龄（36.2±13.3）岁，平均体质量（54.2±16.6）kg。常规护理组（52例）：年龄最小18岁，最大54岁，平均年龄（34.2±12.7）岁，平均体质量（56.4±14.2）kg。两组患者性别、年龄、体质量、文化程度无显著性差异（P＞0.05）。手术种类：子宫外孕病灶清除术46例，附件或卵巢囊肿切除手术48例，子宫次全切除14例，盆腔包块6例，盆腔炎症2例。
1.2  方法
两组患者都进行常规手术前血常规、肝功能、血凝图、心电图、双肺X线检查；术前术后随访，手术常规护理。测量并且记录两组手术前一日，手术日当天进入手术室后至麻醉前，手术后第一日的平均心律（HR）、收缩压（SBP）、舒张压（DBP），术后询问患者对手术的心理改感受及测试患者对疼痛的反应，采用视觉模拟镇痛评分法（VAS）记录。
1.3  采用问答卷分析患者术前的心理顾虑
感到紧张恐惧 35 例，怕开刀时疼痛32 例，焦虑担心影响生育22例，担心手术不成功对手术治疗效果质疑10例，担心麻醉或手术会留下后遗症7例，担心费用不够6 例，怕死，担心白花钱4 例。
1.4  护理干预方法
1.4.1  基础护理干预
针对患者心理顾虑，给他们讲解麻醉和手术前后一般应注意事项，进行心理疏导。使患者心理平稳，有利于较好的控制情绪，保持围手术期平静的心理，顺利地接受手术。
1.4.2  心理护理干预
护理干预组增加术前术后健康宣传教育，讲解患者在手术前后的特别注意的事项，针对个体心理特点和重点心理疑虑进行疏导。着重介绍手术的过程和手术中患者应该配合的注意事项，手术后的注意事项。尽量在手术前解除个体患者的具体心理负担。
1.4.3  认知干预
将手术的基本程序和可能出现的反应及如何进行配合告诉患者，使其树立起对手术成功的信心。
1.4.4  护理干预的技巧
当术前患者置身于陌生和对身体即将造成威胁的环境中时，护理人员的点滴关怀都将给患者带来莫大的安慰，有效的关怀能增强患者应对压力的能力[2]，一个甜蜜的微笑，一个耐心的解释，一个轻微的抚摩都将给患者增加无限的信心，有效利用护理干预的技巧往往会得到事半功倍的效果。
1.4.5  术后康复干预
着重介绍手术后的注意事项，手术后可能经常出现的一些不适反应及患者自己可以配合处理的方法。
1.5  统计分析
计量数据用均数加减标准差表示（
[image: image1.wmf]x

±s），用SPSS13.0统计包分析，P＜0.05差异有显著意义，组间比较用t检验，组内比较用方差分析。
2  结  果
对手术后疼痛的忍耐力，采用视觉模拟疼痛评分法(VAS)记录手术后6、12、24h的疼痛得分见表1；两组比较(P<0.05)，差异显著，见表1。

表1  两组VAS评分                （
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±s）
	
	术后6h
	术后12h
	术后24h

	护理干预组
对照组
	1.54± 0.31

2.84± 0.8)
	1.7±0.4

3.4± 0.5
	1.1± 0.2

5.3± 0.2)


两组比较(P<0.05)

干预组和对照组手术前24h，测得HR、SBP、DBP基础值无显著性差异。对照组进入手术室后的HR、SBP、DBP与术前比有显著差异，见表2。
表2      两组HR、SBP、DBP比较             （
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±s）
	
	HR次/分
	SBP mmHg
	DBP mmHg
	

	干预组 进入手术室后
 n 64   手术前
对照组 进入手术室后
 n 52   手术前
	83.6±12.8

81.3±13.8

92.±9

79.2±12.8
	122.8±17.3

116.9±13.4

134±15.3

117±14.2
	82.8±11.1*

79.2±11.2

96.4±13.6**

79.2±11.2
	


*与干预组术前对比(P＞0.05)；** 与对照组术前比较(P<0.05) 
3  结  论 
本组数据提示，护理干预组的护理干预增加了患者的应变能力和对手术的心理承受能力。
4  讨  论
随着社会的进步，对于患者的护理不能只着重于护理疾病，仅仅依靠单纯的护理技术，措施而去护理。现在更应该注重心理、社会及情感因素、身心护理在治疗和护理中的作用，应该着重提高护士的知识结构。有针对性地对患者及其家属的应变能力，心理素质进行了解，评估。做出针对性的护理干预，我们在临床中加强了基础护理、心理护理、认知、术后康复的护理干预。在护患之间建立起相互互动参与的积极向上的护患关系，最大程度地发挥出了护士和患者双方的积极性来应对疾病。达到护理最优化状态，促进患者疾病早日康复。当个体遭遇某种紧张事件时，不但会产生强烈的心理应激反应，还会通过影响体内激素的分泌而引起生理变化。手术作为一种应激源，给患者的身心带来强烈刺激，导致紧张、恐惧、焦虑心理应激反应，而这种心理状态对顺利、安全实施手术和术后的恢复影响很大[3]。如果个体在应激事件发生之前对其有一定程度的了解，即可相对缓解心理和生理的应激反应，降低其焦虑程度[4]。通过护理干预给患者充分的心理准备和护理支持，可减轻其对手术的心理压力及恐惧感，可缓解其焦虑情绪，减轻其对手术应激反应程度，充分调动患者的主观能动性和自我控制能力[5]，达到自我放松，以最佳的心理状态接受手术，本组提示：护理干预有利于手术患者身心健康，方便易行、有效。
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