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五官科手术患者进行心理护理的必要性研究分析
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摘要：目的　研究探讨五官科手术患者进行心理护理的必要性研究分析。方法　选择我院 2017 年 1 月 -2018 年 3 月期间收住的 80 例五

官科手术患者为研究对象，随机分为观察组与对照组各 40 例，对照组行常规五官科手术室护理，观察组给予心理护理，比较两组护理前后的

心理状态、视觉模拟评分（VAS）以及护理干预后患者满意度。结果　两组患者在护理干预前SCL90各项得分比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），

干预后两组各项症状得分均下降，且观察组的得分显著低于对照组（P ＜ 0.05）；两组护理干预后的（VAS）评分均明显低于干预前，且干预后

观察组的 VAS 评分明显低于对照组，差异均有统计学意义（P<0.05）；观察组患者满意度为 97.5%，对照组患者满意度为 85.0%，观察组满意度

明显高于对照组，两组对照比较差异有统计学意义（P<0.05）。结论　在五官科手术患者术中护理中加强心理护理，可有效减轻患者的术后疼

痛症状，有助于改善其心理状态，使患者树立对抗疾病的信心，积极配合治疗，提高手术治疗效果，提高护理满意度。
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耳鼻喉位于人体颜面部，对人体的美观起到重要作用，由于

耳鼻喉均为腔洞型器官，手术视野小，操作难度大，往往进行耳

鼻喉科手术患者在心理上产生焦虑、抑郁等不良心理情绪，部分

患者甚至因恐惧而拒绝治疗 [1]。随着医学技术发展，患者接受药

物与手术治疗同时亦需要心理护理。心理护理是护士运用心理学

的理论和技能，通过各种方式和途径，积极地影响患者的心理状

态，可消除患者手术过程中的焦虑等负面情绪，使其更好地配合

治疗，提高治疗效果 [2]。手术室护理更应该重视患者的心理护理，

与临床心理护理形成对接，提高患者对手术的心理及生理的耐受。

我院五官治疗中心手术室护理中对耳鼻喉手术患者手术心理护理，

取得了明显的效果，具体操作如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

随机选取我院 2017 年 1 月 -2018 年 3 月期间五官治疗中心

手术室行五官科手术的 80 例患者为研究对象，观察组与对照组

均 40 例，其中男性 47 例，女性 33 例，年龄 15-78 岁，平均年龄

（42.9±5.6) 岁。两组患者的性别、年龄、病种等一般资料比较

差异无统计学意义 (P>0.05)，具有可比性。

1.2 方法

对照组 40 例患者进行常规五官科手术室护理，而观察组 40

例患者给予心理护理干预。具体的操作如下：

1.2.1 术前访视心理疏导

五官科中心手术室护士应该在手术前一天对患者进行访视，

对患者的心理状态进行全面、系统的评估，对待患者态度温和，

如果发现患者焦虑等状态，应积极的给予鼓励，为患者制定个性

化的心理辅导方案，以通俗易懂的语言为患者介绍手术方法及手

术操作过程，使患者对手术有基本认识 [3]；如果患者对手术有疑

问及时进行解答，缓解对手术的恐惧，多鼓励患者，人患者以最

佳平和的心态，保持积极向上的态度，让患者与手术成功患者进

行沟通交流，讲解手术中可能出现的问题及对策，消除对手术中

疼痛、出血等的恐惧，保证睡眠等。

1.2.2 手术中心理引导

患者被送到手术室后，准确、亲切地唤患者姓名，及时核对

患者的信息，也是对患者的一种心理支持，为了缓解患者紧张、

焦虑的心理，为患者介绍五官科手术室的环境，介绍手术室护士、

医生和麻醉师，对于手术过程中清醒的患者，在手术准备阶段与

患者进行交流，舒缓患者紧张状态 [4]，对患者的动作要轻柔，协

助患者上手术台，为患者调整舒适的体位，在进行输液等操作前

告知患者，让患者有充分的思想准备，避免由于护士动作的粗暴

导致患者心理负担加重，全麻患者很快进入麻醉状态，护士及时

给予观察；对于局麻手术患者，尽量遮挡患者的视野，避免患者

自己可见手术部位，以免造成不必要的心理负担。在手术过程中，

巡回护士及时观察，出现问题及时处理，对于清醒患者还要给予

心理上的辅导，多与患者沟通交流，让患者的注意力转移，可以

与患者谈谈他感兴趣的事，缓解应激状态。

1.2.3 手术结束后心理辅助

手术结束后及时清洁患者的手术部位及身上的血迹、药液等

痕迹，为患的衣物整理干净，避免影响其外观，等待患者清醒后，

护理人员及时告知患者手术结束，告知手术非常成功，消除患者

对手术治疗的担忧，并且告知患者手术过程非常顺利，效果良好，

给予鼓励，告知患者非常棒，积极主动询问患者不适，如有不适

给予处理。送出手术室应立刻告知等待家属手术成功，并给予心

理鼓励，让患者家属心理得到安抚，送回病房过程中关注患者及

家属心理状态，说明术后注意事项，积极主动地倾听患者的主诉

感受，掌握患者的心理状态，一方面积极地解答患者提出的疑问

和疑惑，另一方面针对交流过程中掌握的患者情绪状态制定具有

针对性的心理干预方案对患者实施心理疏导，与专科护士进行交

接 [5]。

1.3 观察指标

1.3.1 心理状态评价 [6]

采用心理健康测试量表症状自评量表 SCL90 对两组患者护理

干预前后心理状态进行评价，SCL90 量表包括焦虑、抑郁、恐惧、

强迫症状、躯体化、人际关系敏感、敌对、偏执、精神病性等 9

个分量表，采用原始得分和5级评分制，本研究采用5级评分制，

每个维度 1-5 分代表无症状至症状严重。

1.3.2 疼痛程度评价

在护理干预前后采用视觉模拟评分（VAS）评价患者疼痛程度，

0 分表示无痛，10 分表示剧烈疼痛，难以忍受，得分越高，代表

患者疼痛程度越深。

1.2.3 护理满意度评估

由本院五官科中心手术室自制的护理质量考核调查表进行评

估，以不记名的形式，现场发放、调查和回收。根据护理质量评

分为非常满意、满意、一般、不满意 4个级别，护理满意度 =( 非

常满意 +满意 )/ 总例数×100%。

1.4 统计学处理

应用 SPSS18.0 统计学软件，计量资料以（χ±s）表示，比

较以 t 检验，计数资料用百分比（%）表示，配对 χ² 检验分析，

P<0.05 差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组心理状态比较
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两组患者在护理干预前 SCL90 各项得分比较，差异均无统计

学意义（P＞ 0.05）。见表 1；干预后两组各项症状得分均下降，

观察组焦虑、抑郁、恐惧、强迫症状、躯体化、敌对和偏执的得

分显著低于对照组（P＜ 0.05）。见表 2。

表 1：两组护理干预前 SCL90 得分比较（χ±s）

组别 焦虑 抑郁 恐惧 强迫症状 躯体化 人际关系敏感 敌对 偏执 精神病性

观察组 2.93±0.41 2.46±0.17 2.26±0.15 2.17±0.14 2.19±0.13 2.09±0.08 2.13±0.12 2.26±0.15 2.11±0.09

对照组 2.92±0.40 2.42±0.15 2.31±0.14 2.19±0.12 2.21±0.14 2.07±0.07 2.08±0.11 2.23±0.16 2.10±0.08

t 0.1104 1.1159 1.5412 0.6860 0.6621 1.1899 1.9426 0.8651 0.5252

P ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05

表 2：两组护理干预后 SCL90 得分比较（χ±s）

组别 焦虑 抑郁 恐惧 强迫症状 躯体化 人际关系敏感 敌对 偏执 精神病性

观察组 1.26±0.11 1.11±0.09 0.99±0.05 0.92±0.07 1.17±0.12 1.45±0.06 1.26±0.04 1.36±0.06 1.28±0.04

对照组 1.83±0.14 1.72±0.12 1.65±0.09 1.51±0.09 2.85±0.13 1.73±0.08 1.77±0.12 1.67±0.10 1.51±0.07

t 20.2477 25.7199 40.5435 32.7273 60.0575 17.7088 25.5000 16.8121 18.0427

P ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

2.2 疼痛程度比较

两组护理干预后的视觉模拟评分（VAS）均明显低于干预前，

且护理干预后观察组的 VAS 评分明显低于对照组，差异均有统计

学意义（P＜ 0.05）。详见表 3。

2.3 护理满意度比较

通过对对照组和观察组患者的护理满意度对比分析，观察组

的满意度为 97.5%，对照组的满意度为 85.0%。两组比较差异有统

计学意义 (P<0.05)。见下表 4。

表 3：两组护理干预前后 VAS 评分结果的比较（χ±s）

组别 例数 干预前 干预后

观察组 40 7.42±2.05 3.16±1.05

对照组 40 7.44±2.03 5.81±1.34

t 0.0438 9.8451

P ＞ 0.05 ＜ 0.05

表 4：两组患者的护理满意度比较 [n（%）]

组别 例数 非常满意 满意 一般 不满意 满意度（%）

观察组 40 27（67.5） 12（30.0） 1（2.5） 0（0） 97.5

对照组 40 15（37.5） 19（47.5） 5（12.5） 1（2.5） 85.0

χ² 6.9878

P <0.05

3 讨论

五官科手术是临床用于治疗五官科疾病的一种重要手段，在

五官科疾病的治疗中具有非常重要的作用。对于五官科手术患者

来说，其在实施手术治疗的过程中，虽然能够通过手术治疗获得

良好的疾病治疗效果，但同时患者也需承受来自手术治疗所引起

的疼痛、感染及并发症等问题。手术本身就是一种应激源，由于

手术患者身体承受力差，对手术治疗缺乏正确的认识和理解，使

其极容易产生像恐惧、焦虑等消极情绪，影响着其治疗依从性和

护理配合度，对手术治疗的顺利进行和患者的康复造成不利的影

响，因此，患者在整个手术治疗期间均会承担着较大的心理压力

和心理负担 [7]。心理护理干预通过加强对患者的健康宣教，通过

交流与沟通，有利于构建和谐的护患关系，提高患者对治疗和护

理的理解，从而有利于提高患者的依从性，特别是手术患者能够

有效促进患者配合手术治疗。每个五官科手术患者自身的生理活

动会受到心理因素的影响，不良情绪会对患者的免疫功能产生不

良影响，良好的心理状态，能够促进患者有效的配合手术，促进

手术快速有效的进行，所以，重视患者的心理变化，给予患者良

好的心理护理措施 [8]。在五官科手术患者中进行心理护理干预除

了能够提高手术过程中的护理质量外，还能够缓解患者的不良情

绪，让患者手术过程保持积极的态度，以最佳平和的心态对待手术，

有效配合手术过程，提高疗效，促进患者早期康复。

本文通过对五官科手术患者心理护理的必要性进行研究，两

组患者护理干预后两组各项症状得分均下降，观察组焦虑、抑郁、

恐惧、强迫症状、躯体化、敌对和偏执的得分显著低于对照组（P

＜ 0.05）；两组护理干预后的（VAS）评分均明显低于干预前，

且干预后观察组的 VAS 评分明显低于对照组，差异均有统计学意

义（P<0.05）；观察组患者护理后满意度为 97.5%，对照组患者

满意度为 85.0%，观察组满意度明显高于对照组，两组对照比较

差异有统计学意义（P<0.05）。说明在五官科手术患者术中护理

中加强心理护理，可有效减轻患者的术后疼痛症状，有助于改善

其心理状态，使患者树立对抗疾病的信心，积极配合治疗，提高

手术治疗效果，提高护理满意度。

综上所述，在五官科手术患者术中护理中加强心理护理，可

有效减轻患者的术后疼痛症状，有助于改善其心理状态，使患者

树立对抗疾病的信心，积极配合治疗，提高手术治疗效果，提高

护理满意度。对五官科手术患者手术过程中实施心理护理非常必

要，值得推广应用。
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