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·论著·

　　自发性气胸是常见的胸腔疾病，该病主要指的是

肺部病变所致肺组织、脏层胸膜破裂等所致肺及支气

管空气逸入至胸膜腔的情况
[1]
。对自发性气胸，若不

可及时的治疗，会使病情持续进展，并发血气胸、开

放性气胸及闭合性气胸等，严重甚至还可对患者的生

命健康造成威胁
[2]
。具体对自发性气胸的治疗通常是

采取手术治疗的方法，而手术属于一种创伤性操作，

治疗期间患者容易出现不良情况，且术后患者也会出

现疼痛及负性情绪，所以在实际的治疗过程也需要做

好患者的护理工作，以保证治疗效果及促进患者康 

复[3]。在具体针对行手术治疗的自发性气胸患者，本

院推广使用责任制整体护理的干预模式，实践结果显

示该护理干预模式具有显著的效果，现报告如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选取110例自发性气胸患者为研

究对象，病例入选时间：2016年1月～2019年1月。

责任制整体护理对自发性气胸手术患者疼痛和焦虑、抑郁状况
的影响
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【摘要】目的 探讨对行手术治疗的自发性气胸患者，应用责任制整体护理模式对患者疼痛控制、负性情绪改善的效果。

方法 将本院2016年1月至2019年1月收治的110例自发性气胸患者为研究对象，随机分成研究组与对照组，每组各

55例。所有患者均择期行手术治疗，期间予以对照组患者常规护理，研究组在对照组的护理基础上实施责任制整

体护理，比较两组患者疼痛控制情况及心理状况。结果 研究组疼痛率为5.45%，明显低于对照组20.00%的疼痛率     

(P＜0.05)；在出院时刻两组患者焦虑及抑郁评分均较入院时刻降低，但研究组评分降低幅度明显比对照组更显

著，差异具有统计学意义(P＜0.05)。结论 对自发性气胸患者，行手术治疗期间实施责任制整体护理的模式，可显

著缓解患者的疼痛症状，改善患者焦虑及抑郁情绪，值得推广。
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Effect of Overall Responsibility System on Pain, Anxiety and Depression in Patients with 
Spontaneous Pneumothorax
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[Abstract] Objective  To investigate the effect of the overall nursing mode of the patient on the pain control and negative 
emotion improvement in patients with spontaneous pneumothorax undergoing surgery. Methods 110 patients with 
spontaneous pneumothorax admitted to our hospital from January 2016 to January 2019 were randomly divided into 
study group and control group, with 55 cases in each group. All patients underwent elective surgery. During the 
period, the patients in the control group received routine care. The study group implemented the overall nursing 
system based on the nursing care of the control group, and compared the pain control and psychological status of the 
two groups. Results  The pain rate of the study group was 5.45%, which was significantly lower than that of the control 
group (P<0.05). The anxiety and depression scores of the two groups were lower than the admission time at the time of 
discharge, but the score of the study group was significantly lower than that of the study group. The control group was 
more significant, and the difference was statistically significant (P<0.05). Conclusion  For patients with spontaneous 
pneumothorax, the implementation of the overall care model during the surgical treatment can significantly alleviate 
the pain symptoms of patients and improve their anxiety and depression. It is worth promoting.
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纳入标准：(1)所有患者均经CT、彩超等影像学技术

检查确诊
[4]
。(2)患者有完整的临床资料且均签署知

情同意书。排除标准：(1)合并严重心、肝、肾等重

要障碍疾病的患者。(2)合并呼吸及循环系统疾病的

患者。(3)严重感染及有手术禁忌症的患者。按照

随机数字表法将患者分成以下两组：研究组55例，

男性31例，女性24例；年龄25～70岁，平均年龄

(49.2±2.3)岁。对照组55例，男30例，女25例；年

龄23～68岁，平均(49.1±2.2)岁。两组患者在年龄

及性别等一般资料上差异无统计学意义。

　　1.2 方法  两组均根据患者的实际情况，选择使

用闭式胸腔引流术或者胸膜腔穿刺术的治疗方法。治

疗期间予以对照组患者实施常规护理，包括术前心理

护理及健康教育，做好手术准备；术中辅助麻醉及手

术操作，做好患者生命体征的监测；术后做好患者的

心理护理、病房护理及并发症预防等工作。研究组在

对照组常规护理的基础上，实施责任制整体护理，具

体如下：(1)组间责任制整体护理小组。选取具有丰

富工作经验的护士长担任组长，责任护士、辅助护士

及护理学员为组员，组长根据护理人员的实际能力制

定各岗位人员的具体职责，保证护理效果。针对责任

组长，在实际的护理中主要是负责对危重气胸患者进

行护理及开展新型的护理技术，并督导其他护士的

工作，以保证护理的安全性；责任护士主要负责对病

情较轻气胸患者的护理；辅助护士与护理学员配合上

级护士做好该组患者的日常护理，确定组员职责，科

学的安排护理工作。(2)加强护士的层级培训工作。

针对责任组长，在培训中需重点加强解决气胸疑难及

特殊护理问题技能的培训；对责任护士则强化气胸专

业知识应用及病患护理操作及交流沟通技巧的培训；

对辅助护士及护理学员则强化气胸专业知识及技术操

作知识的培训。(3)责任制整体护理实施
[5]
。组长可

提前一周安排护士开展护理操作，以便出现突发情况

是及时的变更护理方案；责任组长需掌握患者的基本

情况，增加病房的巡视力度，指出护理人员护理过程

出现的问题，注意态度需真挚并且诚恳，且指出科学

的解决策略；对气胸患者进行护理的时候护理人员要

加强同外科医师的交流沟通，深刻掌握患者的基本情

况，保证护理工作有序进行，实际的护理过程，由具

有丰富护理工作经验的护士为责任护士，该护士直接

参与到组长的管理中；由经考核合格的低年资护士组

成辅助护士，负责对患者当天所用药物及护理曹组规

范进行监护；由中专或者大专到医院实习的护理实习

生组成护理学员，负责患者的基础护理及陪护。各层

级的护理人员需明确自身职责，认真完成护理工作。

　　1.3 观察指标  (1)参照世界卫生组织制定的疼

痛标准评价，无疼痛或稍有不适为0级，轻微疼痛为

Ⅰ级，明显疼痛为Ⅱ级，剧烈疼痛为Ⅲ级。以Ⅱ、Ⅲ

级人数占总数的比例作为疼痛率。(2)出入院时，两

组均采取焦虑自评量表(SAS)、抑郁自评量表(SDS)评

价患者的心理状态，量表总分均为100分，得分越高

表明患者负性情绪越严重。

　　1.4 统计学方法  使用SPSS20.0软件做统计学结

果分析。

　　2  结   果

　　2.1 疼痛情况  研究组疼痛率明显低于对照组  

(P＜0.05)，见表1。

　　2.2 SAS、SDS评分  出院时两组患者在SAS、

表1 两组患者经相关护理后疼痛控制情况比较[n(%)]

组别	 n	 0级	      Ⅰ级	 Ⅱ级	   Ⅲ级	     疼痛率

研究组	 55	 34(61.82)     18(32.73)	 2(3.63)	   1(1.82)    3(5.45)

对照组	 55	 17(30.91)     27(49.09)	 7(12.73)	  4(7.27)    11(20.00)

x2	 -	 10.565	      3.046	 3.025	   1.886	    5.238

P	 -	 0.001	      0.081	 0.082	   0.170	    0.022

表2 出入院时刻两组患者SAS、SDS评分变化比较[(χ
-
±s)，分]

组别	 n	             SAS	                           SDS

		     入院时         出院时	   入院时	  出院时

研究组	 55	 64.45±6.28	 43.36±4.75	 61.15±6.22	 41.84±4.62

对照组	 55	 64.21±6.21	 48.85±5.16	 61.12±6.21	 46.63±4.92

t	 -	 0.202	         5.805	         0.025	         5.263

P	 -	 0.841	         0.000	         0.980	         0.000

SDS两项负性情绪评分上均较

入院时降低，但相比之下研

究组评分降低幅度明显比对照

组显著，差异有统计学意义(P

＜0.05)，详见表2。

　　3  讨   论

　　自发性气胸为常见的胸部

疾病，针对这一疾病若不能

及时的治疗可导致病情持续加

重，严重甚至可能威胁患者的

生命健康
[6]
。在对自发性气胸

的治疗上，临床中常采取手术
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表明责任制整体护理模式的实际应用价值显著。

　　综上所述，针对自发性气胸患者，在实际行手术

治疗的过程，实施责任制整体护理干预模式，可取得

显著的疼痛控制效果，改善患者焦虑及抑郁情绪，保

证治疗效果，因此值得在临床中大力推广使用。
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治疗的方式，手术方法包括闭式胸腔引流术、胸膜腔

穿刺术，通过手术治疗可有效改善患者的症状。

　　然而行手术治疗自发性气胸的效果虽然理想，但

受疾病本身所致疼痛、手术创伤及患者知识掌握不深

入等诸多因素的影响，常使得患者经行手术治疗后仍

旧会出现持续的疼痛，这样会使患者出现焦虑及抑郁

情绪，进而降低手术治疗效果
[7]
。因此为了保证手术

的顺利进行，在手术期间还需做好患者的护理干预工

作。常规针对行手术治疗的自发性气胸患者的护理多

以嘱咐患者遵医嘱用药及创口护理为主，对患者心理

方面的护理不重视，这样难以取得良好的效果
[8]
。随

着护理模式的应用及推广，临床中针对行手术治疗的

自发性气形患者，提倡使用责任制整体护理的模式，

该护理模式打破常规护理模式的局限，在护理过程以

小组为单位，明确各护理人员的具体职责，选取经验

丰富的护理人员为组长，然后将责任逐级的分配至相

关护理人员中，护理人员根据自身分工，实施相应的

护理操作，这样可以保证护理效果。此外在责任制整

体护理中还强化护理人员同医师的交流沟通，这样可

不断提高护理服务质量，保证护理效果。本研究结果

显示，在患者的疼痛控制情况上，研究组疼痛率明显

低于对照组，此外在出院时刻的焦虑与抑郁评分较入

院时的降低幅度上，研究组也较对照组降低显著，这

　　目前，全国范围内脑梗死患病率有逐渐增高的趋

势，且发病年龄不断年轻化，给居民带来较为严重的影

响。研究指出, 脑梗死发作的机理是患者脑部血管弹性

下降继而引发血管内血栓形成，造成大脑内部血液循环

功能障碍，局部缺氧缺血
[3]
。临床中主要集中于使用手

术治疗及其他利于改善患者病情的护理和干预措施，来

进行脑梗死患者的康复治疗。

　本研究表明常规护理和常规心理干预对青年脑梗死

患者社会功能状况和二级预防依从性均有一定的改善

和促进效应。分析其原因：常规心理干预对于患者战胜

疾病的信心有一定的增进作用，提高了患者治疗的依从

性，合理减轻患者在治疗和康复过程中存在的不良心理

压力，提高患者自愿进行康复活动的积极性
[4]
。且患者

在康复期间获得一定的家庭支持，对于缓解因疾病带来

的不良焦虑抑郁情绪具有很大的帮助。本研究还发现焦

点解决团体心理辅导相比常规心理干预对青年脑梗死患

者的社会功能和二级预防依从性的促进效应更强。焦点

解决团体心理辅导以团体为单位，组内成员均有相同的

疾病，可以促进患者间的沟通，容易引发病友间心理安

慰，增强患者心中的归属感。相比于个体而言，团体活

动更具有共同话题，通过患者间的互相交流，激发患

者主动关心自己和关心他人的积极性，增加帮助他人
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获得的价值感和积极性自我心理暗示
[5]
。病友间的互相

支持，可以减少患者不必要的心理负担和对疾病的恐惧

感，这些活动都能够对患者彻底认识疾病并采取乐观积

极的心态应对康复过程中存在的问题有很大的帮助。且

焦点解决团体心理辅导着重培养患者的自身参与能力，

并建立良好的思维方式，充分开发患者自身的康复潜力

和资源，也对患者的康复起到积极作用。

　综上所述，焦点解决团体心理辅导对青年脑梗死患

者的社会功能和二级预防依从性均有很大的促进作用，

在很大程度上能够促进患者的康复过程。
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