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!!!摘要"!目的! 探讨腰椎间盘突出症再手术患者实施心理护理的效果% 方法!ON 例随机分为观察组与对照组各 IP

例% 对照组按骨科常规护理#观察组在骨科常规护理基础上实施全程心理护理% 结果!观察组患者接受心理护理后的焦虑&

抑郁评分明显低于对照组"!KL7L6$% 结论! 心理护理能减轻腰椎间盘突出症再手术患者焦虑&抑郁情绪#提高对手术的耐

受力#促进患者早日康复%

!!!关键词"!心理护理'椎间盘突出症'再手术

!!!中图分类号"!DFNI76O!!!文献标志码"! !̀!-.(#IL7OPFP8Q7(00&7IF@<E<@IR7<LIO7LO7LO6

!!腰椎间盘突出症患者长期受疾病折磨#存在焦

虑&灰心等负性情绪#心理波动大(I)

#甚至产生轻生

的心理% 研究证实#心理成分对疼痛性质&程度&分

辨和反应程度及镇静效果都会产生影响(<)

% 本科

IPPP 年 II 月 k<LII 年 IL 月#对 ON 例腰椎间盘突

出症再手术进行了分组护理#对观察组采取相应的

心理措施#取得了较好的效果% 现报告如下%

AB对象与方法

A7AB对象B本组 ON 例% 男 <L 例#女 IN 例#年龄 <6

cFO 岁#平均 ON7F6 岁#病程 I 月 c6 年#随机分为

观察组和对照组各 IP 例% 两组患者的平均年龄&婚

姻状况&男女比例&职业构成及文化程度均无统计学

差异"!mL7L6$%

A7CB方B法B

A7C7A!评定方法!采用 l#&S焦虑自评量表"0,)TE

U%/(&S%&[(,/V0*%),#BCB$及抑郁自评量表"0,)TEU%/(&S

-,WU,00(.& 0*%),#BdB$

(O)评分% BCB 进行心理状态

评定#将 <L 项目各分为 > 级评分#分相加即得到粗

分#以粗分乘以 I7<6 后#取其整数部分为标准分%

国内常模 BCB 总标准分值为"O@7<O fL7>F$分(>)

%

BdB共 <L 个条目#各分为 > 级评分#计算方法同

BCB% 两组患者入院后第 I 天及再手术前各测评 I

次#测评前指导患者仔细阅读指导语#OL $(&内完成

问卷% 入院时及再手术前各测量生命体征 I 次%

A7C7C!心理护理方法!对照组入院时进行常规介

绍同时进行健康教育% 观察组入院测评后即有计划

地进行围术期综合性的心理护理*

%

多说一句话*接

作者单位# <ILLL< 江苏南京#解放军 NI 医院#I7骨科#<7护

理部#O7图书馆

通讯作者# 岑爱萍#4E$%()**,&%(W(&S\S$%()7*.$

诊护士对患者接诊时主动热情#减少患者对陌生环

境的不适应#使其心理上产生依赖#在第一时间取得

患者信任% 责任护士向患者介绍疾病的相关知识#

该手术治疗的医师力量&手术的优点#手术后效果

等#使患者了解再手术治疗的安全性及可能的风险'

&

多站一分钟*护士长术前 I - 耐心倾听患者的想

法#了解心理反应#根据职业&文化程度和对疾病的

认识等#进行针对性的个别心理疏导#时间不少于

OL $(&% 教会患者运用心理治疗&松弛疗法&音乐疗

法进行全身放松训练#每天 < 次#每次 OL $(&% 通过

术前探访#可使患者在围术期获得安全感和满足感

从而减轻焦虑&抑郁等情绪(6)

#以此增强患者对手

术的耐受性'

'

多送一小步*出院前 O -#与亲属做好

交流#鼓励患者亲朋多参与#使患者保持良好心态%

同时#留下门诊与病房电话#以及专家门诊时间于病

历上#使患者感觉医师就在身边#减轻其焦虑情绪#

主动配合治疗和护理% 出院时护士长及责任护士送

至电梯口%

A7C7D!统计学处理!采用 B=BB IO7L 统计软件处

理数据#计量数据以均数f标准差"If*$表示#行方

差分析&C检验#!KL7L6 为差异有统计学意义%

CB结B果

!!腰椎间盘突出症再手术患者#由于多次手术均

存有焦虑&抑郁情绪% 两组患者在入院时 BCB&BdB

评分比较无统计学意义"!mL7L6#表 I$#观察组通

过心理护理后#再手术前两组患者 BCB&BdB 评分比

较有统计学意义"!KL7L6#表 <$% 两组患者入院时

血压&呼吸&心率比较无统计学意义"!mL7L6#表

O$#再手术前两组患者生命体征对比差异有统计学

意义"!KL7L6#表 >$%
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表 I!两组患者入院时 BCB$BdB评分比较%分)If*&

组别 ' BCB BdB

观察组 IP >N7I> f@7F> >F7I@ fP7O>

对照组 IP 6@7N@ fN7@F >@7<P fIL7I<

表 <!两组患者再手术前 BCB$BdB评分比较%分)If*&

组别 ' BCB BdB

观察组 IP

>O7LN fN7IO

%

>I7<N fN7OF

%

对照组 IP 6O7N@ fI<7P> 6>7>< fII7NF

!注*与对照组比较#

%

!KL7L6

表 O!两组患者入院时血压$呼吸$心率比较%If*&

组别 ' 收缩压"$$1S$ 舒张压"$$1S$ 呼吸"次8$(&$ 心率"次8$(&$

观察组 IP IO<7FL f67F@ NF7<> fF7<> IP7NP f<7OL @P7I6 fF7O@

对照组 IP IO>7>L fF7O> NF7I< fF7I> <P7@6 f<7>L @@7O6 f67F@

表 >!两组患者再手术前血压$呼吸$心率比较%If*&

组别 ' 收缩压"$$1S$ 舒张压"$$1S$ 呼吸"次8$(&$ 心率"次8$(&$

观察组 IP

I<67FL fF7NL

%

N67<L fF7FL

%

IP7F@ f<7IL

%

@N7FI fF7<L

%

对照组 IP I>I7>L fF7NL P<7FL fF7FL <>76N f<7IL NI7OI f67NL

!注*与对照组比较#

%

!KL7L6

DB讨B论

!!腰椎间盘突出症患者的腰腿痛大多会转为慢性

疼痛#有研究显示慢性疼痛患者焦虑症为 OL7Pb#

其他患者仅有 I>7Ob

(F)

% 焦虑表现为交感神经系

统机能亢进#使心率加快#伴有血压升高&面色苍白&

皮肤湿冷#高度焦虑&紧张&不安情绪等易造成患者

心理障碍#同时焦虑&抑郁情绪会严重影响患者食欲

和睡眠#加重病痛#从而使患者对治疗&护理积极性

降低#不利于疾病的康复(@)

% 本研究结果#观察组

血压&呼吸和心率与对照组比较#差异有统计学意义

"!KL7L6$%

!!新的生物E心理E社会医学模式认为#心理疗法

与药物疗法&物理疗法&手术疗法同为四大治疗法宝

之一(N)

% 心理护理是医护人员通过语言或其他交

往方式而达到消除患者疼痛目的的方法(P)

% 现代

医学模式已由单纯的生物医学模式转变为生物E心

理E社会医学模式#全面掌握患者的心身状况#重视

心理状况对疾病的影响#针对不同心理状况#采取不

同的护理措施#让患者认识疾病#接受现实#采取积

极应对#树立战胜疾病和困难的信心(>)

#能有效减

轻或消除患者的心身痛苦#更好地适应手术过程#从

总体上提高患者的术后生活质量%

!!有研究结果显示患者的疾病认知与其焦虑&抑

郁&孤独及负性情绪的总分均呈现显著相关(IL)

% 心

理护理重视患者的认知&行为&心理和环境因素#使

患者认识了病情&疼痛&现实问题#正确面对疾病#增

加自我控制力#减少引起疼痛与焦虑的因素#从而减

轻或消除了疼痛及焦虑状态#改善了疼痛E焦虑E紧

张循环#促进康复(II)

% 本研究结果显示#再手术观

察组 BCB和 BdB评分与对照组比较#差异有统计学

意义"!KL7L6$%

!!心理护理对腰椎间盘突出症再手术患者的焦

虑&抑郁具有明显的缓解作用#且能明显提高患者生

存质量#增强社会积极态度和主观幸福感#从而减轻

疼痛(I<)

% 有效心理护理能提高神经细胞的兴奋性#

通过神经及神经体液的调节#使人体分泌一些益于

健康的激素&酶和乙酰胆碱等物质#对调节血流量#

改善血液循环#增强胃肠蠕动#促进唾液等消化液的

分泌#加强新陈代谢等都具有重要作用(IO)

% 良好的

心理护理在治疗腰椎间盘突出症再手术患者的情绪

转归#躯体症状改善及促进疾病痊愈方面均起到十

分重要的作用%
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冲洗#< 次
%

-#每次选择生理盐水 <6L $)#连接一次

性输液器#排尽空气后#挂于输液架上"瓶底离床沿

FL *$$备用% 用碘伏消毒一次性引流袋导管处#将

备好的输液器针头刺入已消毒的一次性引流袋导管

处#再用胶布固定% 根据患者耐受程度调节冲洗的

速度"NL cILL 滴8$(&$&温度"ON c>L a$#每次冲

洗前排空膀胱(6)

#注意观察生命体征和腹部体征的

变化%

C7C7EB观察造瘘管周围皮肤!观察切口有无红肿#

粘连#周围有无渗血渗液#如有及时更换敷料% 随时

保持切口周围皮肤的干燥#预防感染%

C7C7FB定期做尿液细菌培养!每隔半个月做 I 次

尿培养%

C7DB做好基础护理工作B每日帮助患者清洗会阴

部#保持衣服和床单位的清洁%

C7EB术后健康指导B积极地开导鼓励患者以积极

乐观的心态面对现实#重新适应新的生活方式#积极

参与自身健康的恢复维护#护理人员加强治疗性的

沟通#教会患者妥善固定引流管% 嘱患者避免造瘘

管扭曲#压迫而堵塞#引流管位置不可高于膀胱水平

面#防止尿液逆流引起逆行感染% 加强对患者的皮

肤清洁#保持瘘口周围皮肤清洁&干燥%

C7FB更换造瘘管B瘘口周围消毒#用注射器抽完双

腔气囊内生理盐水#拔出导尿管% 选择 IF c<<HU双

腔气囊导尿管#消毒后置入 N cIL *$#气囊内注入

生理盐水 IL $)#往外轻拉导尿管#使气囊顶住膀胱

造瘘口#用 <L $)注射器抽取生理盐水反复冲洗膀

胱#直至冲洗液清亮#接引流袋妥善固定于床边% 应

每月更换 I 次造瘘管#对于糖尿病患者和易堵管患

者可缩短间隔时间#一般为 < 周更换 I 次(F)

%

DB体B会

长期留置膀胱造瘘管患者面临着日常生活诸多

不便#心理压力较大#通过健康教育#患者及家属加

深对自身疾病的了解#树立起对生活的信心#增加适

应新的生活方式的技能#解除患者和家属的诸多疑

虑#起到治病延年的效果% 同时在健康教育过程中#

护士帮助患者解决实际问题#减轻患者的痛苦#患者

及家属对护士有信任感(@)

#体现护士的专业价值及

社会地位(N)

%
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