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胸心外科手术患者焦虑抑郁情绪的调查与心理干预 
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胸心外科重症监护病房(ICU)手术患者因自身 

的创伤疼痛、环境改变、缺少亲人陪伴等，可导致患 

者产生焦虑抑郁情绪，影响康复，个别患者甚至出现 

轻生念头。我们对胸心外科 1CU 70例手术患者给 

予心理干预护理，对促进康复取得一定效果，现报告 

如下。 

1 对象与方法 

1．1 对象 选择我院胸心外科 ICU自2009年 2月 

至8月问手术患者70例，男44例，女26例，年龄 17 

～ 64岁。其中体外循环下心脏直视手术 17例，肺 

部及胸腺疾病手术23例，食管、胃贲门疾病手术 22 

例，其他8例。纳入标准为：①术前诊断明确准备手 

术的患者；②年龄 16～65岁；③小学及以上文化程 

度，可明确表达个人意愿，能有效交流；④既往无神 

经系统疾患、精神病史或人格异常的患者。随机分 

为对照组和心理干预组(干预组)各 35例，两组患 

者年龄、性别及病情等基本相近，有可比性。 

1．2 护理 方 法 

1．2．1 心理测评工具及方法 两组患者由经过培 

训的、具有中级职称的心理疏导员测评，采用综合医 

院焦虑抑郁量表(HAD)，共由 14个条 目组成，其中 

7个条目评定抑郁，7个条 目评定焦虑。每项以0～ 

3分四级评定，分别计焦虑分和抑郁分，≤7分为无 

症状、8～10分为可疑、≥11分为确诊病例⋯。分别 

于术前、术后第 1天、出 ICU当天进行 HAD测量。 

让其当场完成，立即收回，量表回收率 100％。 

1．2．2 心理干预方法 同时对干预组实施心理干预 

措施，对照组只接受常规护理。干预组的患者术前、 
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术后我们除了给予其基本的生活护理和治疗以 外， 

同时给予心理干预：①运用认知疗法 ，放松疗法，心 

理疏导。②音乐疗法：使用耳机插放音乐，2 7欠／d，每 

次 15～30 min。③为患者提供个体化的基础护理，以 

减轻患者的焦虑抑郁情绪。④重视非语言交流与沟 

通，对使用呼吸机的患者，通过患者的表情、手势、口 

形来判断所表达的意图，并总结了一套用手势交流的 

方法，如用手指表示大小便的需求，并制作了一系列 

文字卡片可以表示疼痛、冷、热及口渴等。对病情反 

复变化者，则以熟练的技术、沉稳的态度赢得患者的 

信任，告诉患者良好的心态有利于康复，在情感上给 

予支持。由于术后留置引流管道的影响，加之气管插 

管患者交流障碍都会加重焦虑抑郁情绪，因此要注意 

给予患者有效的镇痛，及时调整患者的不良情绪。 

1．2．3 统计学处理 所有数据采用 S~S15．0统计 

软件进行统计分析，计量资料采用配对 t检验，P< 

0．05：勾差异有统计学意义。 

2 结 果 

手术患者均有不同程度的焦虑抑郁情绪。心理 

干预组通过术后的心理干预及护理，转出 ICU当天 

心理测试 HAD值明显下降(P<0．01)，见表 1。两 

组在术后出 ICU当天焦虑抑郁情况的对比差异有 

统计学意义。干预组35例患者术后伤口愈合良好， 

无并发症，均康复出院。 

表 1 胸心外科手术患者心理干预前后 

HAD评分比较(分， ±s) 

作者单位 ：200052 上海，解放军 455医院，1．胸心外科 3 

ICU，2．护理部 

通讯作者：陈 健，chenji95211@126．corn 

注 ：与对照组比较， P<O．O1；与术后第 1天比较 ， P<0．Ol 

讨 论 

手术是强大的应激源，胸心外科患者病情危重， 
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手术创伤大，各种引流管道多，常导致个体生理和心 

理上产生强烈的应激反应。 

3．1 术前心理量表筛查，可早期发现、早期干预焦 

虑抑郁情绪患者 本组数据提示术前、术后第 1天 

患者 HAD评分均值≥11分，存在明显的焦虑抑郁 

情绪。通过早期筛查出重点患者，可以为我们提供 

患者的心理状况信息，开展有重点的早期干预。有 

研究结果显示患者的疾病认知与其焦虑、抑郁、孤独 

以及负性情绪的总分均呈现显著相关_3]。认知疗 

法是一种适合的有效的心理治疗方法 ]。通过术 

前探访，可使患者在围手术期获得安全感和满足感 

从而减轻焦虑、抑郁等情绪 。因此，要重视做好 

术前探访，构建良好的护患关系，以减少术后患者对 

ICU的陌生感和恐惧心理。有条件的医院在临床心 

理工作者的指导下开展术前心理筛查十分有意义。 

3．2 手术前后实施心理干预，可有效降低患者焦虑 

抑郁情绪 本调查显示，术后第 1天的HAD评分均 

较术前有所上升，手术作为应激源可使焦虑抑郁程 

度升高。本研究对干预组实施了心理干预，在患者 

麻醉苏醒恢复后，立即告之其所处的地点，手术情况 

等，给予充分的心理支持及心理疏导，可以起到预期 

的效果。 

3．3 加强社会家庭支持 系统 社会与家庭支持对 

具有社会属性和心理需要的人们至关重要。而护士 

是患者在 ICU环境下重要的精神支持者之一。通 

过重视非语言交流与沟通，起到很好的效果。ICU 

病房并且配置了摄像系统，方便患者与家属沟通。 

另外，注意发挥家庭支持系统作用，交代家属不要与 

患者谈论费用问题，尽量避免在患者床边讨论病情， 

以免加重患者心理负担。由于 ICU的特殊性，在护 

理中注意不大声说笑，监护仪的声音尽可能调小。 

努力营造良好的人文环境，也对患者的心理起到放 

松的效果。 
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关于来稿中统计学处理的说明 

统计学处理中应包含数据的表示方式、应用的统计方法和统计软件，并说明检验水准。数据的表示方式 

应按照有关规定，统计学符号一律采用斜体排印。 

统计分析方法的选择：对于定量资料，应根据所采用的设计类型、资料所具备的条件和分析目的，选用合 

适的统计学分析方法，不应盲目套用 t检验和单因素方差分析；对于定性资料，应根据所采用的设计类型、定 

性变量的性质和频数所具备的条件及分析目的，选用合适的统计学分析方法，不应盲目套用成组X 检验；对 

于回归分析，应结合专业知识和散布图，选用合适的回归类型，不应盲目套用直线回归分析；对重复实验数据 

检验回归分析资料，不应简单化处理；对于多因素、多指标资料，要在一元分析的基础上，尽可能运用多元统 

计学分析方法，以便对各因素之间的交互作用和多指标之间的内在联系做出全面、合理的解释和评价。对涉 

及复杂统计学的论文建议请统计人员审稿把关。 

统计结果的解释和表达：应说明所用统计分析方法的具体名称(如：成组设计资料的t检验、两因素析因 

设计资料的方差分析、多个均数之间两两比较的q检验等)，给出统计量的具体值(如：t=3．45 =4．68，F 

： 6．79等)；在用不等式表示 P值的情况下，一般选用 P>0．05、P<0．05和 P<0．01三种表达方式即可满 

足需要，无须再细分为 P<0．001或 P<0．0001。当P<0．05(或 P<0．01)时，说明对比组之间的差异有统 

计学意义。当涉及总体参数(如总体均数和总体率等)时，在给出显著性检验结果的同时，应给出95％可信 

区间 


