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#摘要$

!

目的
!

探讨妇科患者术前心理状况及心理干预的效果'方法
!

对该院
!&@

例术前患者随机分为干预

组和对照组!各
#"

例!采用医学应对方式问卷"

S)Se

%和焦虑自评量表"

1*1

%进行调查分析'结果
!

干预组患者

+面对,&+屈服,量表分值高于对照组!差异有统计学意义"

H

$

&%&#

%#对照组患者的+避免,量表分略高于干预组!但

差异无统计学意义"

Hb&%&3(

%#对照组患者+焦虑,总分高于干预组!且干预组和对照组焦虑等级构成比差异有统

计学意义"

H

$

&%&!

%#手术患者的+应对策略,与+焦虑情况,呈负相关!+避免与屈服,都与+焦虑,正相关'结论
!

通

过心理干预可帮助妇科患者改善应对方式!有效消除或缓解患者术前焦虑状况'

#关键词$

!

手术#

!

术前#

!

心理干预#
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手术对患者的心理刺激非常严重#能引起其精神紧张和情

绪反应#这种反应导致机体免疫机能降低#抵抗力下降#使机体

对各种细菌的易感性增强#增加感染概率)当患者的焦虑失衡

时#不仅影响手术治疗效果#且对患者的身体也造成极大的伤

害)面对手术#患者会采取各种应对策略#不同的应对策略影

响疾病的进程及其预后)对疾病的应对策略及其结果的研究

成为目前心身医学的重要研究方向*

!

+

)护理工作者在患者心

理护理中起着关键作用#故对患者进行心理护理以及心理治

疗#提高心理应答能力#减轻焦虑情绪显得十分重要)目前#针

对手术应对策略和焦虑情绪主要有术前访视,心理支持疗法,

音乐治疗,放松训练等)现从心理干预应对方式和焦虑状况影

响的角度进行对照研究#报道如下)

$

!

资料与方法

$%$

!

一般资料
!

"&!@

年
'

月至
"&!@

年
?

月#对该院即将进行

手术治疗的妇科
!!&

例患者进行问卷调查#获得患者知情同意

后#随机分成干预组和对照组#干预组由统一培训的护士进行

心理干预#采用心理支持,音乐疗法,渐进性肌肉放松疗法等各

种疗法相结合%对照组不进行心理干预)各组根据实际情况填

写问卷#问卷在
!#=;I

内独立完成#共收回有效问卷
!&@

份#

干预组和对照组各
#"

份#有效率为
$@%#W

)

$%/

!

调查方法
!

通过
'

!

#:

的心理干预#由经过统一培训并

达成共同认识和标准的调查人员调查该院即将进行手术的患

者#采用面对面访问的方式#完成问卷调查)问卷回收后#对其

完整性进行及时的检查和复核#发现有缺漏和不合要求的及时

补齐并修改)

$%'

!

调查内容

$%'%$

!

医学应对问卷$

S)Se

&

!

S)Se

由
,C;HCE

等编制#原

表有
!$

个条目#中文版已修订为
"&

个条目*

".'

+

)该表已被初

步应用于癌症,手术,慢性肝炎和妇科等不同患者的心身医学

研究)

S)Se

由患者按指导语自行填写#各条目按
!

!

@

四级

计分#其中有
3

个条目须反评计分).面对/量表分由
!

,

"

,

#

,

!&

,

!"

,

!#

,

!?

,

!$

各条目分累计%.回避/量表分由
'

,

(

,

3

,

$

,

!!

,

!@

,

!(

各条目分累计%.屈服/量表分由
@

,

?

,

!'

,

!3

,

"&

各条目

分累计)

$%'%/

!

焦虑自评量表$

1*1

&

!

1*1

共
"&

个条目#用以评定调

查对象的焦虑主观感受*

@

+

)按严重程度分为
@

个等级#正向评

分题#依次评为
!

,

"

,

'

,

@

分#反向评分题则评分
@

,

'

,

"

,

!

)

"&

项总粗分均值$

"$%(3V!&%&(

&分#总粗分的正常上限为
@&

分#

标准总分为
#&

分)按发生的频率分
!

!

@

级评分#

$

#&

分为

无焦虑#

#&

!

#$

分为轻度焦虑#

?&

!

?$

分为中度焦虑#

&

(&

分

为重度焦虑)

$%1

!

统计学处理
!

全部数据采用
/

7

;:6G6'%!

软件建库#应用

-

"?(!

-

检验医学与临床
"&!#

年
?

月第
!"

卷第
!"

期
!

26MSC:)E;I

!

TFIC"&!#

!

UBE%!"

!

0B%!"



1911!#%&

统计软件进行分析)使用
?

检验和
"

" 检验对干预

组和对照组的应对方式和焦虑状况进行比较分析#采用相关分

析对两者的相关性进行分析)

H

$

&%&#

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/%$

!

"

组患者一般资料结果比较
!

!&@

例患者#年龄
"?

!

?#

岁#平均年龄$

'"%"@V@%"!

&岁)并随机分为干预组和对照组#

其中干预组
#"

例#对照组
#"

例)

"

组患者的年龄,文化程度,

手术种类等一般资料比较#差异无统计学意义$

H

%

&%&#

&#具

有可比性)

/%/

!

"

组患者手术应对方式结果比较
!

干预组和对照组分别

进行应对方式的分析#干预组患者的.面对/量表分高于对照

组#差异有统计学意义$

H

$

&%&#

&%而对照组的.避免/量表分

略高于干预组#但差异无统计学意义$

Hb&%&3(

&%对照组.屈

服/量表分高于干预组#差异有统计学意义$

H

$

&%&#

&)见

表
!

)

表
!

!

"

组患者
S)Se

的
'

种量分均值结果比较&

PVJ

+分'

组别 面对 避免 屈服

干预组
"&%?'V"%#" !@%33V!%?@ (%33V!%3"

对照组
!(%?#V"%"? !#%#"V"%&3 !&%?&V!%#!

? c?%'#' !%("( 3%"#$

H

$

&%&# &%&3(

$

&%&#

/%'

!

"

组患者焦虑状况结果比较
!

干预组患者焦虑总分为

$

'!%$"V3%&&

&分#高于国内常模$

"$%(3V!&%&(

&分#但差异无

统计学意义$

?b!%$'!

#

Hb&%&#$

&)对照组患者焦虑总粗分

为$

#&%''V$%@#!

&分#高于国内常模#差异有统计学意义$

?b

!#%?((

#

H

$

&%&#

&)

"

组患者不同焦虑等级比较#差异有统计

学意义$

"

"

b"3%'($

#

H

$

&%&#

&)见表
"

)

表
"

!

"

组患者焦虑等级结果比较(

/

&

W

'*

组别 无焦虑 轻度焦虑 中度焦虑 重度焦虑 合计

干预组
#&

$

$?%"

&

"

$

'%3

&

&

$

&%&

&

&

$

&%&

&

#"

对照组
"?

$

#&%&

&

!3

$

'@%?

&

?

$

!!%#

&

"

$

'%3

&

#"

/%1

!

S)Se

各种应对策略与焦虑的相关性分析
!

患者的各

种应对策略与焦虑的相关分析显示#面对与焦虑存在高度的负

相关#差异有统计学意义$

H

$

&%&!

&%避免,屈服都与焦虑总分

具有高度的正相关#差异有统计学意义$

H

$

&%&!

&)见表
'

)

表
'

!

S)Se

各种应对策略与焦虑的相关分析

应对方式 各量分均值$

PVJ

& 与焦虑总分的相关系数$

>

&

面对
!$%!@V"%3! c&%?$(

避免
!#%"&V!%3$ &%'!(

屈服
$%"@V"%!# &%#33

'

!

讨
!!

论

!!

焦虑是手术患者普遍存在的情绪反应#对手术过程的不了

解#导致其对手术可能产生疼痛,成功与否,预后对躯体的影

响,生理功能改变等不良情绪%同时#手术的创伤又加重了患者

的生理反应#心身交互影响是手术患者心理障碍发生率较高的

主要因素*

#

+

)焦虑是机体适应环境过程中的一种反应#能降低

患者的痛阈及耐痛阈#其结果在术中和术后可增加一系列不良

的心理生理反应#如感觉痛苦,全身肌肉紧张,卧床不起等#对

手术而言是一种消极的应激反应)采取消极应对方式进行消

极应对会加重焦虑负面情绪#而成熟的应对方式有助于减轻焦

虑的表现程度*

?.(

+

)本组主要结合心理支持,音乐疗法,渐进性

肌肉放松疗法等各种疗法#鼓励患者调整情绪#采取积极的应

对方式#缓解或消除术前的焦虑抑郁情绪#达到更好的术前心

理状态#提高手术及预后效果)

本研究通过对干预组和对照组不同应对策略进行分析#结

果显示干预组.面对/策略的评分较高#说明患者更倾向于选择

这一积极的应对方式来.面对/手术#这样的应对方式在术前是

一种较为良好的心理状态#有利于治疗#而对照组通常是以.屈

服/的策略来应对手术)有研究表明#心理干预可以调动患者

的主观能动性#改变医患间相互作用和关系模式$由.主动
.

被

动/型改为.指导
.

合作/型或.共同参与/型&

*

3

+

)术前心理干预

能够给予患者更充分的动机与方法实施或配合医护人员的活

动#降低患者的焦虑状态#减轻应激反应程度#调整患者的心理

状态#使患者更为积极的.面对/手术)

本组对
1*1

进行分析#提示对照组的焦虑状况显著高于

干预组#且干预组中仅有
"

例患者有轻度焦虑#其余均无焦虑%

而对照组
#&W

的患者都存在一定程度的焦虑)社会支持可帮

助患者进行重新认知和评价#低估压力环境的伤害性#通过提

高感知到的自我应对能力#减少对压力事件严重性的评价#抑

制或减弱应激引起的神经和内分泌反应#从而减轻压力体验的

不良影响*

$

+

)因此#术前医护人员的体贴和关心#帮助患者了

解自身病情和手术过程#增强其对手术成功的信心#能够提高

相互间的信任#有效缓解患者的紧张和恐惧情绪)通过结合音

乐疗法,渐进性肌肉放松疗法等方法#分散患者的注意力#减轻

焦虑情绪#使患者进入积极的术前状态#在心理和生理上与手

术相适应#提高手术应对能力#增强手术疼痛耐受性#促进术后

心理和生理康复*

!&

+

)

本组各种应对策略与焦虑的相关性结果表明#面对与焦虑

存在高度的负相关%避免与屈服都与焦虑总分具有显著正相

关#说明积极的应对策略可有效缓解患者焦虑情绪#同时降低

患者焦虑情绪可使其以更积极的方式来面对手术治疗)相反#

消极的应对策略加重焦虑情绪#严重焦虑情绪更使患者屈服于

手术治疗#甚至形成恶性循环)

根据
->+

的适应模式理论#行为可以通过学习获得,维

持,改变或消退#从而得以预测和控制)本组对
"

组患者进行

比较分析#表明有效的心理干预可以促使患者建立积极的应对

策略#有效缓解焦虑等负面情绪)护理人员应有效完善的术前

心理评估内容#了解患者的心理问题及应对方式#要重视并帮

助患者提高积极应对能力#针对个体差异制订及实施个体化的

心理护理#使其能够接受更好的心理护理#消除或缓解心理应

激源对机体的损害#从而以良好的心态配合手术的顺利完成#

以保证疾病治疗的效果)
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异常血红蛋白携带者红细胞形态分析&
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S)U

S 1 9

S)[

S 1 9

S)[
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-]O.)U

S 1 9
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#! $!%! '%$ c '&%& !%@ c '"$%3 !&%? c !'%! !%& c
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3 3'%# ?%# &%&& "3%" '%! &%!3 ''(%' !(%3 &%'! !'%? !%" &%""
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c
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讨
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论

异常血红蛋白病系珠蛋白基因突变所致珠蛋白分子结构

改变的常染色体遗传性疾病#在我国广东,广西,海南等沿海省

份人群携带率最高)徐咏梅等*

'

+研究报道#同一地区不同民

族,不同地区同一民族的儿童具有不同的异常血红蛋白检出

率)翁坤荣等*

@

+对深圳市儿童进行异常血红蛋白病调查发现

其携带率为
&%"3#W

)本研究结果表明#佛山地区异常血红蛋

白携带率为
&%@"#W

#与广东梅州地区的异常血红蛋白发生率

$

&%@($W

&相近*

#

+

)邹单东等*

?

+报道显示#柳州地区
!#&&

例

血红蛋白受检者中检出
#!?

例血红蛋白病患者#检出率为

'@%@W

#其中异常血红蛋白病占血红蛋白病的
!'%#W

)

"&

世

纪
(&

,

3&

年代各个国家和地区对异常血红蛋白进行了广泛调

查#但随后有关报道的研究逐渐减少)我国对其更为深入的基

因研究甚少#可能与大多数患者临床症状不明显有关#或少数

有轻微贫血#对其生长发育和生育无碍#也无需治疗)但为了

优生学和避免双重杂合子的产生#该患者应避免与血红蛋白病

患者婚配*

(

+

)本组结果显示#异常血红蛋白病
4

,

]

,

_

,

T

,

/

组

的
S)U

,

S)[

,

-]O.)U

与健康者比较#差异有统计学意义

$

H

$

&%&#

&)其中
S)U

轻微减低#是否提示此类异常血红蛋

白具有部分静止性珠蛋白生成障碍效应#有待进一步研究*

3

+

)

异常血红蛋白病
/

组与健康者比较#

S)U

,

S)[

降低#

-]O.

)O

增大)血红蛋白镜下红细胞形态见红细胞$

-\)

&大小不

均#中心淡染区扩大#形态异常#疤形
-\)

多见#整个细胞形态

呈贫血状)虽然血液学数据分析细胞贫血很少#但
S)U

和镜

下观察
-\)

形态均异常*

$

+

)异常血红蛋白病
]

组与健康者比

较#

S)U

降低)异常血红蛋白病
_

组与健康者比较#

S)[

降

低#

-]O.)O

增大)异常血红蛋白病
4

,

T

组与健康者比较#

-]O.)O

增大)提示是否根据红细胞特征进行辅助研究异常

血红蛋白病#是否还存在其他新的突变类型#或红细胞形态与

异常血红蛋白有更深的关联#这些有待进一步研究)有必要对

异常血红蛋白疑似样本进行基因检测#这会对该地区异常血红

蛋白新的类型有所提示)
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