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双轨正性暗示在发育性髋关节发育不良患者手术室等候期间的应用研究*
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【摘要】目的 探讨双轨正性暗示在发育性髋关节发育不良(DDH)患者手术室等候期间的应用效果。方法 选取医院2021年8月-2023年10月拟行手术治疗的DDH患者

108例，以随机数字表法分为对照组(54例)、观察组(54例)；对照组于手术室等候期间行常规护理，研究组基于对照组行双轨正性暗示护理；对比两组生
理应激反应、焦虑程度、心理等候时间及满意度。结果 观察组麻醉成功时心率(HR)、平均动脉压(MAP)较对照组低，差异有统计学意义(P<0.05)；观察组
入手术室时、术后1d焦虑自评量表(SAS)评分较对照组低，差异有统计学意义(P<0.05)；观察组心理等候时间较对照组短，总满意度较对照组高，差异有
统计学意义(P<0.05)。结论 DDH患者手术室等候期间采用双轨正性暗示护理可减轻生理应激反应，改善焦虑程度，缩短心理等候时间，提高满意度。
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The Application of Dual Track Positive Suggestion during 
the Waiting Period in the Operating Room of Patients with 
Developmental Hip Dysplasia*
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Abstract: Objective To explore the application effect of dual track positive suggestion during the waiting period in the operating room of patients with 
developmental dysplasia of the hip (DDH). Method 108 patients with DDH who planned to undergo surgical treatment in the hospital from August 
2021 to October 2023 were selected and randomly divided into a control group (54 cases) and an observation group (54 cases) using a random 
number table method; The control group received routine care during the waiting period in the operating room, while the study group received 
dual track positive suggestion care based on the control group; Compare the physiological stress response, anxiety level, psychological waiting 
time, and satisfaction between two groups. Results The heart rate (HR) and mean arterial pressure (MAP) of the observation group were lower 
than those of the control group after successful anesthesia, and the differences were statistically significant (P<0.05); The Self Rating Anxiety Scale 
(SAS) score of the observation group was lower than that of the control group at the time of admission to the operating room and 1 day after 
surgery, and the difference was statistically significant (P<0.05); The observation group had shorter psychological waiting time and higher overall 
satisfaction compared to the control group, with a statistically significant difference (P<0.05). Conclusion The use of dual track positive suggestion 
nursing during the waiting period in the operating room for DDH patients can alleviate physiological stress reactions, improve anxiety levels, 
shorten psychological waiting time, and increase satisfaction.
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　　发育性髋关节发育不良(DDH)作为髋关节常见疾病，其主要
因髋臼先天性发育异常引起，会导致股骨头覆盖不全，且疾病长
期进展，髋臼生物力学改变，会导致股骨头脱位，严重会引发髋
关节骨性关节炎，严重影响患者生活质量[1]。目前，临床多采用
手术治疗DDH，以恢复髋关节正常生理结构，但外科手术作为
创伤性应激源，容易引发患者身心应激反应，导致内分泌与神经
系统功能紊乱，从而影响手术安全性[2]。研究表明，手术室作为
特殊、独立的护理单元，于患者手术等候前加强护理干预，可减
轻患者不良情绪，提高手术配合度，在一定程度上降低手术风险
[3]。双轨正性暗示作为新型护理方案，其将冥想轨道与语言诱导
轨道相结合，可促使患者保持身心放松，产生正性信念，且可使
其客观、自然的接受手术流程，从而减轻身心应激，确保手术顺
利进行[4]。鉴于此，本研究旨在探讨双轨正性暗示在DDH患者手
术室等候期间的应用效果。现报告如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取医院2021年8月至2023年10月拟行手术治疗
的DDH患者108例，以随机数字表法分为对照组(54例)、观察组
(54例)。

　　纳入标准：符合DDH相关诊断标准[5]；年龄40-70岁；髋关节
脱位，Crowe分型为Ⅳ型；具有手术治疗指征；自主意识健全，
沟通正常；知情同意研究。排除标准：合并多器官功能异常；髋
关节外力损伤；手术耐受性不佳；凝血异常；合并严重骨质疏
松；髋关节肌肉力量减退；坐骨神经断裂；合并精神障碍。两组
一般资料对比(P>0.05)，有可比性，详见表1。
1.2 方法 
1.2.1 对照组  于手术室等候期间行常规护理，巡回护士拿取患者
信息资料表，与患者详细核对相关信息，确保信息确认无误，并
告知术前麻醉、术中配合等相关注意事项，叮嘱患者积极配合；
予语言鼓励、安慰等，宽慰患者恐惧、紧张等情绪，并介绍手术
医师团队，分享既往成功治疗案例等，增强其手术信心等。
1.2.2 观察组  基于对照组，行双轨正性暗示护理，指导患者取
舒适体位躺在手术床上，根据其个人喜好选取舒缓音乐曲目，
调整音量于50-60分贝，播放音乐的同时行冥想轨道、语言诱导
轨道进行正性暗示；(1)冥想轨道：于术前2d开始训练，每次20-
30min，每日2次，直至手术日当天；构建安静、舒适的冥想训练
室，由手术室护士告知患者冥想训练内容、意义、流程等，取得
其配合；让患者身处冥想训练室，根据其喜好播放舒缓音乐，先
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取舒适卧位，双目紧闭，在护士语言引导下缓慢放松身体，自然
感受头颈部、肩背部、上下肢等肌肉放松过程，并行腹式呼吸，
用鼻深而缓慢的吸气，吸气时感受腹部隆起，再用嘴巴缓慢吐
气，感受一呼一吸过程；护士引导患者自主协调呼吸控制，感受
呼吸时鼻腔变化过程，逐渐感知思想情绪、外界环境等，并忽视
干扰因素，想象自身处于身心稳定、平和状态；训练结束后继续
平躺10min左右，呼吸时保持全身放松，摒弃记忆杂念，然后缓
慢睁开双眼，感知自己对身心的掌控能力；(2)语言诱导轨道：于
手术麻醉前，巡回护士需与麻醉医师进行沟通，如自发的询问：
“X医生，该患者麻醉难度大嘛”，麻醉医生使用清晰的语言回
答，“这位患者条件较好，麻醉难度不大，易于成功，且麻醉效
果好”；手术开始前，麻醉医师询问手术医师，“X医生，手术
预期时间长吗”，手术医师清晰回答，“这位患者病情已明确诊
断，且我之前已完成类似手术多例，预期手术时间控制在XX时间
之内”；巡回护士与手术医生自然交流，“X医生，此类手术我
们已合作多例了”，手术医生回答，“是啊，我们对此类手术流
程熟悉，且该患者生命体征稳定，手术能够获得预期顺利效果”
等；对话期间保持自然，让患者获得鼓励与信心，切勿过度刻
意，且切勿使用肯定性语言，以防引发医疗纠纷。
1.3 观察指标  (1)生理应激反应：记录两组入手术室时、麻醉成
功时最高心率(HR)、平均动脉压(MAP)水平。(2)焦虑程度：两组
术前、入手术室时、术后1d，均评定焦虑自评量表(SAS)[6]，量表
评定项目总数共20个，各以4级计分(1-4分)，总粗分为各条目得

分之和，即80分，量表标准分为总粗分×1.25(25-100分)，标准
分越高则焦虑程度越严重，临界分为50分。(3)心理等候时间：术
前，巡回护士询问患者是否达到心理等候时间，即自我感受已经
在等候的时间。(4)满意度：术后1d，使用自制满意度问卷评定，
问卷Cronbach＇s α系数为0.856，重测信度为0.847；问卷评定
内容有护理态度、手术过程等，评定项目总数为10个，各项目按
照根据满意、不满意计1分、0分，总分值10分，分值越高则满意
度越高；得分≥9分为满意，得分6-8分为一般，得分<6分为不满
意，满意度、一般度之和为总满意度。
1.4 统计学方法  用SPSS 23.0软件处理数据，以均数±标准差
(χ- ±s)表示计量资料，用t检验；以n(%)表示计数资料，用χ2检
验；P<0.05为差异具有统计学意义。

2  结   果
2.1 生理应激反应  两组麻醉成功时HR、MAP均升高，但观察组
各值较对照组低，差异有统计学意义(P<0.05)。见表2。
2.2 焦虑程度  两组入手术室时、术后1d SAS评分较术前降低，
且观察组分值更低，差异有统计学意义(P<0.05)。见表3。
2.3 心理等候时间  对照组心理等候时间为(26.35±4.56)min，
观察组心理等候时间为(18.41±3.20)min；观察组心理等候时间
较对照组短，差异有统计学意义(t=10.434，P<0.001)。
2.4 满意度  观察组总满意度较对照组高，差异有统计学意义
(P<0.05)。见表4。

表1 两组一般资料对比
组别 n                  性别     年龄(岁)                                                                               髋关节活动度(°)

          男         女                               外展                            后伸                              屈曲                             内收

对照组 54 23(42.59) 31(57.41) 61.21±4.26 15.43±3.62 1.52±0.23 86.59±10.24 11.46±2.65

观察组 54 25(46.30) 29(53.70) 61.08±4.30 15.10±3.42 1.58±0.20 86.74±10.24 11.38±2.84

χ2/t  0.150                      0.158                      0.487                      1.447                      0.076                      0.151

P  0.699                      0.875                      0.627                      0.151                      0.940                      0.880

表2 两组生理应激反应对比
组别 n                         HR(次/min)                    MAP(mmHg)

  入手术室时 麻醉成功时 入手术室时 麻醉成功时

对照组 54 75.65±5.35 86.52±5.88* 86.25±4.12 95.68±6.18*

观察组 54 75.84±5.30 80.12±5.84* 86.38±4.30 92.35±5.66*

t  0.185                      5.675                      0.160                      2.920

P  0.853                      <0.001                      0.873                      0.004
注：相比入手术室时，*P<0.05。

表3 两组焦虑程度对比n(%)
组别 n         术前                        入手术室时       术后1d

对照组 54 61.25±4.23 58.21±3.66*              48.57±3.52*

观察组 54 61.28±4.30 53.21±3.20*              43.25±3.11*

t  0.037                     7.558                     8.323

P  0.971                     <0.001                    <0.001
注：相比术前时，*P<0.05。

表4 两组满意度对比n(%)
组别 n       满意      一般    不满意    总满意

对照组 54 22(40.74) 18(33.33) 14(25.93) 40(74.07)

观察组 54 37(68.52) 14(25.93) 3(5.56) 51(94.44)

χ2     8.447

P     0.004
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3  讨   论
　　DDH作为先天性畸形常见与多发类型，其关节囊内股骨头与
髋臼位置异常，会引起髋臼发育不良、髋关节脱位等，导致髋关
节活动受限，步态异常，影响正常生活。目前，对于保守治疗效
果不佳或有手术指征的DDH患者，临床多主张早期实施手术治
疗，以改善髋关节功能，减轻疾病对日常生活的影响[7]。但手术
侵入性操作会引起患者应激反应，使其产生焦虑、恐惧的情绪，
且不良情绪会激活交感-肾上腺髓质系统，促使交感神经异常兴
奋，从而导致血压、HR波动，影响手术安全性[8]。
　　手术室作为独立的护理单元，常规护理多重视患者疾病本身
与手术的配合，忽略对患者心理的关注，且手术等候期间让患者
独立在手术间或走廊等候，以缩短手术衔接时间，但患者等候期
间容易出现高度焦虑、恐惧情绪，影响生命体征稳定性，从而
影响手术的顺利进行[9]。研究指出，在手术等候期间施以有效护
理，能够消除患者不良情绪，提高手术配合度[10]。既往患者手术
等候期间，护士多直接予心理安抚，告知其切勿过度紧张，但交
流内容直白，且仅以口头安慰，整体安抚效果欠佳。正性暗示是
一种新型护理理念，其认为护理人员以间接、委婉的形式传递正
性信息，利于患者自我控制，缓解心理状况[11]。双轨正性暗示
是将两种轨道相结合，其中冥想轨道在术前引导患者进行身心训
练，利于其提高自我掌控能力，保持心态放松，而语言诱导轨道
利用医护间有目的的对话，可传递安抚信息，使患者得到正性安
抚，从而减轻不良情绪，增强治疗信心[12-13]。本研究结果显示，
观察组麻醉成功时HR、MAP较对照组低，且入手术室时、术后
1d SAS评分较对照组低，提示DDH患者手术室等候期间采用双
轨正性暗示护理可减轻身心应激反应。分析原因在于：双轨正性
暗示护理期间在术前2d即进行冥想训练，引导患者身处安静、舒
适的冥想训练室，感受自身肌肉放松过程，感知呼吸变化，可提
高其自我掌控能力，摒弃杂念，产生“我很好”“我很放松”的
正向信念，从而利于自我心态调节；同时语言诱导轨道自然的传
递医护间的对话，间接的传递安抚信心，可提高患者信任度，从
而缓解焦虑情绪，减轻身心应激反应[14-15]。本研究显示，观察组
心理等候时间较对照组短，总满意度较对照组高，提示DDH患者
手术室等候期间采用双轨正性暗示护理可缩短心理等候时间，提

高满意度。分析原因在于：双轨正性暗示护理后患者身心处于放
松状态，可减轻恐惧情绪，从而保持平和心态，缩短心理等候时
间，且护患间、医护间有效交流，可使患者感知正性信息，从而
提高整体护理满意度。
　　综上所述，DDH患者手术室等候期间采用双轨正性暗示护理
可减轻生理应激反应，改善焦虑程度，缩短心理等候时间，提高
满意度。
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[14]徐丽颖,高亚洲,程颖珍.冥想放松训练结合时效性激励干预改善广泛性子宫切除

术患者术后性功能的效果观察[J].中国性科学,2022,31(9):124-128.

[15]宣炜嘉.音乐背景下正性暗示语言在改善病人手术室等候期间心理状态中的应用
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存在短期排便异常症状。排便次数异常增加，可能与术中内括约肌
受损，肠道耐受容积引起机体排便异常，但这为可逆过程，术后积
极通过有效康复锻炼可以改善排便异常症状。远期随访发现，两组
患者死亡率、局部复发率及远端转移率方面比较，P>0.05，表明腹
腔镜完全ISR安全性、有效性高。
　　综上所述，临床上在不同术式的选择方面，超低位直肠癌
患者应用腹腔镜完全ISR的效果更为显著，在多方面(并发症风险
低、出血量少等)均更具优势。然而不足之处主要在于，本研究属
于回顾性研究，后续可增加前瞻性对照研究进一步深入分析，以
佐证相关论点。
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