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·论著·

　　心血管外科手术有着诸多的不可控制因素，不仅手术的
风险较大、操作困难，而且耗时也很长，这些因素非常容易
让患者对手术产生害怕、紧张等不良情绪，一些患者甚至出
现易怒、焦躁心理，对手术和医护人员产生强烈的抵触，影
响手术的顺利开展，因此，许多学者认为，对于行心血管外
科手术的患者非常有必要在其围手术期开展优质的护理干预
措施，通过科学、有效的护理措施消除患者的不良情绪，提
高患者的舒适程度，让患者在生理、心理上都能够得到最优
质的服务，进而以良好的身心状态配合手术[1-2]。基于此，本
文研究了心血管外科手术患者围术期开展优质护理服务的效
果与对其心理状态的影响，现详述如下。

1  资料与方法
1.1 研究对象  现以2018年3月至2019年10月这一时间段
内，于我院开展心血管外手术的78例患者为研究对象，将
围术期开展常规护理的39例定为A组，将另外开展优质护理
的39例定为B组，A组中共有男性20例，女性19例，年龄介
于21~58岁之间，平均年龄为(42.35±2.67)岁；B组中共有

男性18例，女性21例，年龄介于22~59岁之间，平均年龄为
(43.35±3.04)岁。此次研究已经通过我院伦理委员会审核批
准，所有患者与家属均表示自愿参与研究，且两组的一般信
息资料相比，差异无统计学意义(P<0.05)，具有可比性。
1.2 方法  A组于围术期之内开展常规护理服务，内容主要包
括术前对患者开展常规的健康宣教和访视，手术后严密监测
患者各项生命体征变化，并开展并发症预防护理。B组于围
术期内为患者提供优质护理服务，方法为：(1)术前护理服
务。入院后1~2d，即开始指导患者使用呼吸训练器进行呼
吸功能训练，教会患者缩唇腹式呼吸法，以此来增强患者的
呼吸肌，改善患者术后对于缺氧的耐受能力，降低患者术后
并发症的发生率。同时，手术前1d，护理人员详细了解患者
的具体情况，并依据患者的实际情况制定个性化宣教方案，
发放心血管外科手术相关宣传手册，并向患者及其家属详细
介绍诱发心血管疾病的各类高危因素、发病机制、常见的临
床表现以及危害等。全面评估患者的心理状态，了解患者的
不良情绪与导致不良情绪的原因，给予针对性的心理疏导，
向患者讲解手术治疗的目的和注意事项，并向患者列举成功
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开展手术的案例，增强患者对手术治疗的信心，以良好的心
态接受手术。(2)术中护理服务。护理人员需做好术中皮肤护
理，对患者骨突或承受压力过久过大的部位垫上啫喱垫或弹
性垫，进行体位摆放和开展应激性操作时动作一定要轻柔；
对于皮肤组织耐受性低者，提前运用水凝胶材料进行敷贴，
对其受压部位皮肤进行保护。如果患者行体外循环下心脏直
视手术，务必做好体温护理工作，手术中运用的温控设备或
者变温毯要提前将温度升至37℃，并对患者的体表温度进行
持续监测。手术过程中注意保护患者的隐私部位，适当给予
遮挡，让患者的隐私得到充分尊重。同时，要密切监测患者
生命体征的变化。(3)术后护理服务。手术后及时将患者转
至重症监护室进行监护，并提前将呼吸机、监护仪以及微量
泵等装置准备好，确保运转正常，密切观察患者生命体征的
变化，同时做好患者皮肤、管道和使用药物的交接。掌握患
者拔管指针，对有拔管指针的患者及时拔管，并适当给予吸
痰，保持呼吸道畅通。患者生命体征平稳后可协助患者在床
上坐起，帮助患者叩背、遵医嘱给予雾化吸入，促进患者痰
液排出。术后第一天，让患者继续使用呼吸训练器进行呼吸
功能训练，并鼓励患者主动活动四肢，根据患者实际情况进
行评估，每日逐渐增加患者活动量和下床活动次数，促进患
者早日康复。同时，告知患者及家属术后可能会出现的不适
症状和需要注意的事项，发现异常及时告知医生进行处理，
以免引发不良后果。
1.3 指标观察  护理前后，分别采用焦虑自评量表(SAS)与抑
郁自评量表(SDS)对患者的心理状态进行评定，SAS与SDS评
分均为80分为最高值，分值越高表明焦虑和抑郁越严重。
　　采用我院自制的护理满意度调查表评定两组的护理满意
度，最高分10分，9~10分为非常满意，5~8分为满意，低于5
分为不满意。(非常满意+满意)/总病例数=总满意度。详细统
计两组的术后并发症发生情况。
1.4 统计学分析  本研究数据采用SPSS 22.0统计软件分析，
用%代表计量相关资料，采用χ

2检验，以(χ- ±s)代表计数相
关资料，检验则以T实施，P<0.05代表差异具有统计学意义。

2  结   果
2.1 两组患者的心理状态评分对比  护理前，两组患者的心
理状态评分无较大差异(P<0.05)；但护理后，B组的SAS、
SDS评分与A组相比明显更低(P<0.05)。见表1。

2.2 两组患者的护理满意度对比  护理后，B组的护理总满意
度与A组相比明显更高(P<0.05)。见表2。

2.3 两组患者的并发症发生情况对比  护理后，B组患者术后
并发症发生率与A组相比明显更低(P<0.05)，见表3。

3  讨   论
　　心血管疾病是心血管系统最为常见的疾病类型，以老年
人为主要发病群体，该类疾病的病程长，病情容易反复，手
术后并发症的发生率高，对于患者的身体健康与生存质量有
着非常严重的影响[3-4]。心血管外科手术具有一定的创伤性，
且手术风险较高，很多患者会对手术产生恐惧心理，甚至出
现明显焦虑与抑郁等不良情绪，这些负性情绪一旦产生，就
会增加患者对于心理与生理的应激反应，一些患者甚至会出
现抵触手术操作的行为，不仅会影响手术的顺利开展，还会
增加手术的风险，因此，对心血管外科手术患者开展优质的
围术期护理，缓解患者的不良情绪，减轻患者的手术应激，
对于心血管外科手术患者的手术疗效与预防恢复都有着至关
重要的意义[5-6]。优质护理服务是一种新型的护理服务理念，
该护理理念将患者作为服务的中心，依据患者的个体化情况
为其提供人性化、全方位以及有针对性的护理服务，要求护
理人员必须要具备优质护理服务的新意识，端正自身的思想
与态度，以最好的服务态度对待患者，通过良好的沟通与交
流，了解患者的心理状态，并给予针对性的心理疏导，让患
者得到无微不至的呵护与照顾[7-8]，增强患者对手术与护理人
员的信任感，消除患者的不良情绪，提高其手术的依从性；
通过术前健康教育，让患者正确认识心血管疾病与手术治
疗，强化患者的自我管理意识与管理能力，消除其担忧、恐
惧心理，以良好的身心状态配合手术，通过术中与术后的优
质护理，让患者的心理负担与负性情绪均得到良好的缓解，
减轻患者机体对手术的应激反应，降低术后并发症的发生，
促进患者的术后康复[9-10]。本研究结果显示，护理后，B组患
者的SAS、SDS评分与A组相比均明显更低，B组术后并发症
发生率与A组相比也明显更低，但B组的护理满意度与A组相
比则显著更高(P<0.05)。
　　综上所述，心血管外科手术围术期内对患者进行优质护
理服务可有效缓解患者的不良情绪，减少术后并发症的发
生，提升护理满意度，值得推广。

表1 两组患者的心理状态评分对比(χ- ±s, 分)
组别           例数	   时间	                    SAS	                    SDS

A组	 39	 护理前	             51.09±2.11	              51.37±2.08

		  护理后	             47.32±0.85	             46.21±2.01

B组	 39	 护理前	             51.34±2.35	             52.04±2.39

		  护理后	             37.33±1.02	             36.46±1.21

表2 两组患者的护理满意度对比
组名          例数      非常满意(例)           满意(例)          不满意(例)	  总满意度(%)

A组	 39	   21	              11	                       7	       82.05

B组	 39	   28	              10 	                       1	       97.43

表3 两组患者的并发症发生情况对比
组名      例数    皮下淤血(例)    静脉血栓(例)    肺部感染(例)    并发症发生率(%)

A组         39                  2	      2	               3	                        17.95

B组         39                  0	      0	               1	                         2.56

（参考文献下转第 112 页）
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较小，通过CO2激光治疗后所致的急性疼痛对患者来说并不明
显，最终导致运用“教育、认知行为干预或心理暗示”这些
方法并不能明显缓解CO2激光所致的疼痛。因此，关于以上的
一些推测还需要更进一步的研究来进行验证。

参考文献
[1]Defrin R,Ohry A,Blumen N,et al.Sensory determinants of thermal

pain[J].Brain,2002 Mar,125(Pt3):501-510.

[ 2 ]周华民.舒芬太尼腰硬联合阻滞麻醉在剖腹产中的应用及对血

液动力学、术后牵拉痛与寒战发生率的影响[J ] .罕少疾病杂

志,2018,25(6):45-47.

[3]魏薇,汪忠玉,张燕,等.小剂量氯胺酮抑制瑞芬太尼麻醉后痛敏反应的临

床研究[J].罕少疾病杂志,2009,16(1):35-37.

[4]Thor P.Podstawy patofizjologii człowieka.In:Nowak Ł,Wordliczek
J,Dobrogowski J.Mechanizmy bólu[M].2nd ed.Kraków,2007:63-

97(in Polish).

[5]Lee Y,Lee C H,Oh U.Painful channels in sensory neurons[J].Mol

Cells,2005,20(3):315-324.

[6]Mller A.Neural Plasticity and Disorders of the Nervous

System[M].Cambridge University Press,2006:1-394.

[7]Calvino B,Grilo R M.Central pain control[J].Joint Bone

Spine,2006 Jan,73(1):10-16.

[8]Merskey H.An Investigation of Pain in Psychological 

Illness[J].Oxford:DM Thesis,1964.

[9]Melzack R,Wall P D.Pain mechanisms:a new theory[J].Science

1965,150:971-979.

[10]Williams A C,Craig K D.Updating the definition of pain[J].

Pain,2016,157(11):2420-2423.

[11]Breitbart W,Payne D.Pain[M].In:Holland J.Psychooncology.

OUP,1998:450-467.

[12]Graves K.Social cognitive theory and cancer patients'

quality of life:a meta-analysis of psychosocial intervention

components[J].Health Psychol,2003,22(2):210-219.

[13]Williams S,Dale J.The effectiveness of treatment for

depression/depressive symptoms in adults with cancer:a

systematic review[J].Br J Canc,2006,94:372-390.

[14]Bromm B,Treede R-D.Nerve fibers discharge, cerebral

potentials,and sensations induced by CO2 laser stimulation[J].

Human Neurobiol,1984,3:33-40.

[15]Kakigi R,Shibasaki H.Estimation of conduction velocity

of the spinothalamic tract in man[J].Electroencephal Clin

Neurophysiol,1991,80:39-45.

[16]Svensson P,Rosenberg B,Beydoun A,et al.Comparative 

psychophysical characteristics of cutaneous CO2 laser and 

contact heat stimulation[J].Somatosens Mot Res,1997,14:113-

118.

[17]Bragard D,Chen A C N,Plaghki L.Direct isolation of ultra-

late (Cfibre) evoked brain potentials by CO2 laser stimulation

of tiny cutaneous surface areas in man[J].Neurosci

Lett,1996,209:81-84.

[18]Chakour M C,Gibson S J,Bradbeer M,et al.The effects of age on

Ad-and C-fiber thermal pain perception[J].Pain,1996,64:143-

152.

[19]Nahra H,Plaghki L.The effects of A-fiber pressure block on

perception and neurophysiological correlates of brief non-

painful and painful CO2 laser stimuli in humans[J].Eur J

Pain,2003,7(2):189-199.

[20]刁雨辉,袁荣刚,周建平.复方利多卡因乳膏体外透皮吸收研究[J].中国

药科大学学报,2002(6):35-37.

[21]梅喜雪,王斌,向红,等.复方利多卡因乳膏表面麻醉效果观察[J].中国

美容医学,2007(8):1134.

[22]万筱丽,冯占芹,吴铁强,等.复方利多卡因乳膏浅表麻醉效果及安全性

的多中心自体双盲观察[J].实用医学杂志,2009,25(12):2056-2057.

[23]高晖.复方利多卡因乳膏在二氧化碳激光麻醉效果的观察[A].中华医学

会、中华医学会皮肤性病学分会.中华医学会第十八次全国皮肤性病学

术年会论文汇编[C].中华医学会、中华医学会皮肤性病学分会:中华医

学会,2012:1.

[24]华伟,米新陵,严霞,等.复方利多卡因乳膏在Er:YAG激光面部治疗中的

应用[J].中国美容医学,2012,21(15):2005-2006.

[25]周娜,陈淼.复方利多卡因乳膏在超脉冲CO_2激光祛除面部色素痣的应

用和效果评价[J].临床和实验医学杂志,2013,12(22):1814-1817.

[26]陈智勇.复方利多卡因乳膏在360激光脱毛术的应用[A].浙江省医学会

医学美学与美容分会、浙江省医学会整形外科分会、浙江省医师协会

美容整形分会.2014年浙江省美容整形学术会议暨浙江省首届美容整形

医师大会论文汇编[C].浙江省医学会医学美学与美容分会、浙江省医

学会整形外科分会、浙江省医师协会美容整形分会:浙江省科学技术协

会,2014:1.

[27]王锋.复方利多卡因乳膏局部麻醉睑黄瘤激光治疗的手术护理[J].北方

药学,2016,13(1):184-185.

[28]郑广娣,谢丽叶,许志琴,等.手术室正性心理暗示和细节护理对患者不

良情绪的影响[J].齐齐哈尔医学院学报,2016,37(18):2367-2368.

[29]黄颖颖,王慧婷,陈佳佳,等.手术室正性暗示语言及细节护理对患者的

影响[J].首都食品与医药,2018,25(15):98-99.

[30]张丽君.心理暗示在激光治疗术后的应用[J].包头医学院学报,2018,

34(1):107-108.

[31]王艺.复方利多卡因乳膏及心理暗示在激光祛痣止痛中的应用[D].

广州:广州医科大学,2019.

(收稿日期：2019-01-17)

参考文献
[1]匡宇娟.非心脏开胸术后心血管并发症的原因分析及护理体会[J].中国

社区医师,2019,35(32):139-140.

[2]杨晓萍,贾慧.心血管专科医院消毒供应中心优质护理服务模式的探讨

[J].实用医技杂志,2019,26(10):1350-1352.

[3]闫芳.优质护理服务在心血管外科手术围术期的应用[J].首都食品与医

药,2018,25(9):61.

[4]李慧莲.分析优质护理对冠状动脉搭桥术患者康复及生活质量的影响

[J].智慧健康,2018,4(07):95-96.

[5]玛伊热·凯赛尔,穆海热姆·普拉提.二尖瓣置换术围术期优质护理干预

效果观察[J].智慧健康,2018,4(7):109-110.

[6]谢霞,李乐之,李九红,等.1M3S护理管理模式在心血管外科ICU的实践

[J].护理学杂志,2017,32(24):61-64.

[7]方莉.优质呼吸道护理对心血管疾病术后呼吸道感染的预防效果[J].临

床合理用药杂志,2017,10(23):102-103.

[8]陶永红,傅莫蕾,梁萍.优质护理在老年心血管疾病病人护理中的应用

[J].循证护理,2017,3(4):396-398.

[9]葛家梅.优质护理服务在心血管介入治疗中的应用[J].中西医结合心血

管病电子杂志,2019,7(28):134.

[10]陈杨洋.优质护理服务在心血管外科手术围术期的应用研究[J].心血管

外科杂志(电子版),2019,8(1):170-171.

(收稿日期：2020-09-02)

（上接第 56 页）


