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腹腔镜下阑尾炎手术护理干预术患者焦虑抑郁状况及心理护理
效果深入分析
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【摘要】目的　分析腹腔镜下阑尾炎手术中心理护理的价值。方法　以 72 例腹腔镜下阑尾炎手术患者为样本，按护理模

式分组，接受传统护理的 36 例是普通组，接受心理护理的 36 例是调查组，于 2024 年 5 月 -2025 年 5 月入选，比较心理状态而

后分析依从性。结果　干预前 HAMA、HAMD 评分的组间差异不大，P>0.05；干预后 HAMA、HAMD 评分在调查组低于普通组，

P<0.05。依从率较高的一组是调查组（97.22%），较低的一组则是普通组（77.78%），P<0.05。结论　心理护理对焦虑抑郁问

题的缓解效果好，能提高患者在腹腔镜下阑尾炎手术中的依从性。
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阑尾炎多伴有难以承受的腹痛感，急性期内常行腹腔镜

阑尾切除术，该手术能缩小阑尾切除时的创口，减少粘连、感

染等问题。但手术仍会使患者受到明显创伤，腹腔镜送入后还

需创建气腹等操作，这些因素均会使患者处于焦虑紧张的状

态，此时极易发生生理应激反应，影响阑尾切除质量 [1]。传

统护理仅会规范阑尾炎手术的准备工作，保证阑尾顺利切除

即可，患者心理需求未能满足。心理护理将心理调节作为重点，

参考患者在围术期的心理情况予以针对性的调节，可缓解自

身压力，以更好的状态完成阑尾炎手术 [2]。基于此，研究以

72 例腹腔镜下阑尾炎手术患者为样本，于 2024 年 5 月 -2025

年 5 月入选，旨在分析心理护理的价值。

1 资料与方法
1.1 一般资料

以 72 例腹腔镜下阑尾炎手术患者为样本，按护理模式分

组，普通组、调查组均 36 例，于 2024 年 5 月 -2025 年 5 月

入选。普通组：病程区间 4-18h，均值（11.31±1.25）h；年

龄区间 23-60 岁，均值（41.64±2.98）岁。调查组：病程区

间 4-19h，均值（11.67±1.08）h；年龄区间 22-61 岁，均值

（42.57±2.03）岁。两组之间，P>0.05。

纳入标准：①与《外科常见腹腔感染多学科诊治专家共

识》[3] 中阑尾炎定义符合；②均行腹腔镜切除术，同意研究；

③未伴其他急性感染病；④委员会对研究表示认可。

排除标准：①伴有非手术相关的心理疾病；②短期内情

感受到重大创伤；③重要器官功能障碍。

1.2 方法

普通组：传统护理，本组落实前期准备工作，如备皮、

检查等，简单讲解阑尾炎切除知识，当有紧张情绪时让其深

呼吸即可。

调查组：心理护理，（1）心理疏导：经前期交流主动了

解患者的心态，焦虑、低落者，可让患者表达出焦虑、低落

的原因，注意倾听患者表达，而后讲解正面案例，如成功切

除阑尾的案例，或让切除后的患者现身说法，强化疏导效果。

（2）情感转移：经沟通掌握患者个人喜好，在情绪不佳时引

导患者投入到感兴趣的事情中去，如打游戏、看综艺等，或

者延长亲朋好友的探视时间，让患者与亲密的人深入沟通，

转移自身的不良情感。（3）心理训练：适当的心理调控技术

非常关键，讲解心理调控技术类型，如冥想、暗示等，在舒

适场所内让患者闭目，想象阑尾成功切除后的场景，并在心

理默念“我能顺利完成阑尾炎手术”，经此类方法减轻内心

压力。（4）正向激励：明确激励的重要性，讲解阑尾炎相关

知识，经视频展示阑尾切除流程，明确阑尾切除后能对身体

产生哪些正面影响，如能缓解腹痛感等，同时能让患者认识

到腹腔镜手术的优势，能降低自身抵触程度。

1.3 观察指标

（1）心理状态，焦虑状态分析时需参考 HAMA 量表，抑

郁状态分析时需参考HAMD量表，其分析角度为14个（56分）、

17 个（68）分，数值高即阑尾炎患者的心理状态差。

（2）依从性，①非常依从：手术全程均非常配合；②基

本依从：围术期偶尔不配合，但手术不受影响；③不依从：

围术期经常不配合，手术可能受到影响。

1.4 统计学分析

计量资料（心理状态）的表达方式为（χ±s），计数资料（依

从性）的表达方法为（n/%），经 SPSS28.0 完成 t、χ2 检验，

资料差异性的标准为 P<0.05。

2 结果
2.1 心理状态

干预前 HAMA、HAMD 评分的组间差异不大，P>0.05；干预

后 HAMA、HAMD 评分在调查组低于普通组，P<0.05。

表 1：心理状态（χ±s，分）

组别

（n=36）

HAMA 评分 HAMD 评分

干预前 干预后 干预前 干预后

调查组 17.81±2.02 8.25±1.18 24.03±2.58 11.15±1.72

普通组 17.53±2.46 9.96±1.52 24.19±2.64 13.68±1.09

t 0.5278 5.3319 0.2601 7.4547

P 0.5993 ＜ 0.001 0.7956 ＜ 0.001

2.2 依从性

依从率较高的一组是调查组（97.22%），较低的一组则

是普通组（77.78%），P<0.05。

表 2：依从性（n/%）

组别（n=36） 不依从 基本依从 非常依从 依从率

调查组 1（2.78） 11（33.33） 24（66.67）35（97.22）

普通组 8（22.22） 12（30.56） 16（44.44）28（77.78）

χ2 6.1250

P 0.0133
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护理后，观察组护理满意度为 100.0%，对照组护理满意

度为 78.1%，观察组明显高于对照组，两组差异具有统计学意

义（P<0.05），详细情况及数据如表 2所示。

3 讨论
舒适护理模式坚持“以人为本”的护理理念，从整体的角

度出发，根据患者及病情进行个性化的评估和分析，为重症

胸外伤患者量身订制，提供优质的护理服务，更加舒适的住

院环境，最大程序地满足患者的舒适需求，使患者保持愉快

的心情接受治疗，减少并发症，促进康复。分析本次研究结

果发现，护理人员护理工作中应用舒适护理模式，可以明确

患者的生理、心理需求，改善患者的焦虑、抑郁、恐惧等不

良心理状态。通过精细化个性护理，能有效减少并发症发生，

缩短住院时间。在护理过程中，建立良好的护患关系，能取

得患者的信任，明显提高了患者的护理满意度。
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值得在临床产科应用。
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与服务水平[4]；②完善风险管理制度，成立专门质量监督小组，

对各种可能存在的风险进行分析，全面构建安全制度，如风

险上报制度、专业操作考核计划等等；③强化病房管理力度。

在患者卧床时加防护栏，对设备进行检查与维护，合理摆放病

房物品，给患者提供充足的活动空间；④提高药物安全管理
[5]。定期组织护士在闲暇时了解药物的最大用量、作用以及用

药禁忌等知识；对患者发生的不良反应及风险事件及时上报。

同时，设置专业人员管理药物，并做好供应工作。
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3 讨论
腹腔镜阑尾炎手术优势较多，但其侵入性无法避免，且

围术期内有较多因素会影响到心理状态，使患者在手术时有

焦虑抑郁的情况，若不及时处理会影响阑尾炎手术质量。心

理护理针对心理问题会进行多角度分析，并延伸心理关怀方

案，能切实解决患者在手术中的心理问题，以此配合手术操作，

加快阑尾炎的康复。部分患者不喜欢表达自我，焦虑抑郁情

绪堆积在内心深处，一旦爆发会引起严重的应激问题，此时

重视心理疏导服务，在倾听安抚后列举正面案例，或让成功

切除阑尾的患者现身说法，均能呈现出优质的疏导效果 [4]。

情感转移是目前常用的心理干预模式，通过趣味事件能避免

患者对阑尾炎手术过多关注，降低自身应激水平。当患者对

阑尾炎手术了解较少时也容易有担忧焦虑心理，此时采取教

育和正向暗示激励等措施，能使患者得到足够的鼓励，继而减

轻心理问题，配合阑尾切除操作。他人辅助达到的心理调节

质量相对有限，从患者角度出发，让其学习各种心理训练方法，

如正向暗示训练、冥想训练等，这些训练措施能让舒缓身心，

提升心理调控质量，减轻围术期内的应激问题，使依从性居

于较高水平，满足阑尾炎患者的情感需求 [5]。

综上，对腹腔镜阑尾炎手术患者而言，心理护理能呈现

出较好的焦虑抑郁调节效果，能提高阑尾炎手术依从率。

参考文献：
[1] 陈黎，张戈 . 单孔腹腔镜术式结合手术室心理护理对

急性阑尾炎患者免疫功能与炎症因子的影响研究 [J]. 现代医学

与健康研究（电子版），2023，7(12):129-131.
[2] 单金凤，况利霞 . 量化评估策略下的个性化护理模式

对腹腔镜阑尾切除术患者心理状态及疼痛程度的影响 [J]. 中国

药物经济学，2024，19(2):125-128.
[3] 中华医学会外科学分会，中国研究型医院学会感染性

疾病循证与转化专业委员会，中华外科杂志编辑部 . 外科常

见腹腔感染多学科诊治专家共识 [J]. 中华外科杂志，2021，
59(3):161-178.

[4] 于海珍，杨蕊，赵俊娟 . 心理干预结合行为动机转换

理念在急性化脓性阑尾炎患者术后护理中的应用 [J]. 中西医结

合护理（中英文），2024，10(8):13-16.
[5] 洪晶晶 . 基于 AIDET 沟通模式护理结合心理干预对急

性阑尾炎切除术后患者疼痛程度和应对方式的影响 [J]. 基层医

学论坛，2023，27(6):89-91，120.


