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术前等待期不同护理方案对住院泌尿外科患者负性情绪

的影响

盛
!

艳!钱
!

玮"苏州大学附属第二医院泌尿外科!江苏苏州
!

)'2((-

#

!!

"摘要#

!

目的
!

研究术前等待期不同护理方案对住院泌尿外科患者负性情绪的影响$方法
!

将
)((

例泌尿外

科患者随机分为
-

组!每组
2(

例$

$

组为静卧组!即术前等待期静卧于病床&

R

组为音乐组!术前等待期给予音乐

治疗&

O

组为触摸组!即术前等待期给予触摸疗法&

*

组为联合组!即术前等待期同时给予音乐和触摸治疗$每组干

预持续
'2

!

)(C!>

$采用焦虑自评量表"

L$L

#和血压"收缩压#%心率情况评价各组患者术前等待期的负性情绪$

结果
!

R

%

O

%

*

组治疗后的
L$L

评分%血压"收缩压#%心率均低于治疗前水平!且差异均有统计学意义"

2

$

(K(2

#!

$

组
L$L

评分%血压"收缩压#%心率均较治疗前无明显改变$结论
!

静卧治疗对术前患者负性情绪无明显影响!音乐

治疗和触摸治疗对术前患者负性情绪有改善作用!且联合治疗效果更好$

"关键词#

!

术前等待期&

!

触摸疗法&

!

音乐疗法&

!

负性情绪

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&%3&%'/

文献标志码$

$

文章编号$

'/0)&1-22

"

)('/

#

(.&'(.1&(3

!!

泌尿外科疾病是常见的疾病#尽管当前泌尿外科器械及手

术都已比较成熟#得到广大医生和患者的认可+

'

,

#但是#手术仍

是一种应激源#仍会导致患者术前产生抑郁或焦虑等负面情

绪+

)

,

#如何通过术前等待期护理来缓解患者的负性情绪#是医

护人员关注的重点问题*本研究着重讨论不同的术前干预方

法对泌尿外科患者负性情绪的影响*

$

!

资料与方法

$K$

!

一般资料
!

自
)('-

年
'(

月至
)('-

年
')

月#本院收治

了
)((

例患有泌尿外科疾病的患者*随机将其分为
-

组!

$

组

为静卧组#

2(

例#年龄
22

!

0'

岁#平均$

/3K2'_.K/-

%岁(

R

组

为音乐组#

2(

例#年龄
2.

!

0)

岁#平均$

/-K2'_1K3'

%岁(

O

组

为触摸组#

2(

例#年龄
2-

!

03

岁#平均$

/3K'0_'(K-'

%岁(

*

组

为联合组#

2(

例#年龄
2/

!

03

岁#平均$

/-K20_1K2-

%岁*

-

组

患者在年龄)文化程度等方面差异无统计学意义$

2

&

(K(2

%*

研究对象纳入标准!患者无明显循环)呼吸)消化)神经系统疾

病(有一定的阅读理解能力(自愿参与本次研究+

3

,

*排除标准!

依从性不好(缺乏阅读理解能力(不愿意配合参加本次研究的

患者+

-

,

*

$K/

!

方法
!

术前等待期间#在手术室放置舒服的接轨床#床上

铺置干净的床单)被子#以供患者暂时休息#缓解患者对手术和

环境的惧怕感*另外配置急救车#中心负压)给氧装置#输液用

具等一次性物品+

2

,

*音乐播放器*安排专职护士
)

名#必须具

备心理护理方面的经验和资质#有爱心#具备一定的沟通能力

和工作经验+

/

,

*各组患者按常规进入手术间并由专职护士接

待#

$

组患者静卧
'2

!

)(C!>

(

R

组患者给予触摸疗法
'2

!

)(

C!>

(

O

组患者给予音乐疗法
'2

!

)(C!>

(

*

组患者同时给予触

摸和音乐疗法
'2

!

)(C!>

*之后各组患者休息
'(C!>

后接受

焦虑自评量表$

L$L

%评估#并检测血压$收缩压%和心率*$

'

%

触摸疗法+

0

,

!用双手指腹#以轻柔的手法#沿着肋间隙#从两侧

季肋部按摩至腋前部#轻柔肩部和四肢*$

)

%音乐疗法+

.

,

!根据

患者需求和爱好#选择一个音乐循环播放#依个人习惯将音量

调至适当的大小*

$K'

!

评价指标
!

$

'

%将
L$L

调查问卷积分乘以
'K)2

#得出各

问卷总积分#积分越高#焦虑程度越重*$

)

%心率)血压$收缩

压%检测!让患者取平卧位#采用心电监护仪在干预前后分别测

量
'

次*

$K1

!

统计学处理
!

对所有数据采用
LULL'3K(

进行分析#计

量资料采用
C_@

表示#两组间均数比较采用
9

检验#两组以上

均数比较采用方差分析*以
2

$

(K(2

为差异有统计学意义*

/

!

结
!!

果

/K$

!

不同术前干预方法对患者
L$L

评分的影响
!

各组患者

在治疗前的
L$L

评分差异无统计学意义$

2

&

(K(2

%*

$

组患

者治疗前和治疗后
L$L

评分差异无统计学意义$

2

&

(K(2

%*

R

)

O

)

*

组患者分别治疗前和治疗后
L$L

评分差异有统计学意

义$

2

$

(K(2

%*通过方差分析#得出
R

)

O

)

*

组患者
L$L

评分

低于
$

组患者#

*

组患者
L$L

评分低于
R

)

O

组患者#

R

)

O

组

患者
L$L

评分差异无统计学意义$

2

&

(K(2

%*见表
'

*

表
'

!

各组患者在治疗前后
L$L

评分的比较%分'

C_@

(

组别
'

治疗前 治疗后
9 2

$

组
2( 2(K/-_/K0- -1K.0_0K3' (K2-. (K2.2

R

组
2( 2'K01_/K)/ -2K0-_/K2' 3K31) (K(((

O

组
2( -1K.-_2K10 --K10_0K'- 3K--0 (K(((

*

组
2( 2'K12_/K.' -(K/1_2K1. /K.-' (K(((

/K/

!

不同术前干预方法对患者血压$收缩压%的影响
!

各组患

者在治疗前的血压$收缩压%差异无统计学意义$

2

&

(K(2

%*

$

组患者治疗前和治疗后血压$收缩压%差异无统计学意义$

2

&

(K(2

%*

R

)

O

)

*

组患者分别在治疗前和治疗后血压$收缩压%

差异有统计学意义$

2

$

(K(2

%*治疗后
-

组患者血压$收缩

压%至少有
'

组不同#差异有统计学意义$

2

$

(K(2

%*通过方

差分析#得出
R

)

O

)

*

组患者血压$收缩压%小于
$

组患者#

R

)

O

)

*

组患者血压$收缩压%差异无统计学意义$

2

&

(K(2

%*见

表
)

*

/K'

!

同术前干预方法对患者心率的影响
!

各组患者在治疗前

的心率差异无统计学意义$

2

&

(K(2

%*

$

组患者治疗前和治

疗后心率差异无统计学意义$

2

&

(K(2

%*

R

)

O

)

*

组患者分别

在治疗前和治疗后心率差异有统计学意义$

2

$

(K(2

%*治疗

-

1.('

-

检验医学与临床
)('/

年
-

月第
'3

卷第
.

期
!

,=IP5DO8!>

!

$

7

9!8)('/

!

S48K'3

!

T4K.



后
-

组患者心率至少有
'

组不同#差异有统计学意义$

2

$

(K(2

%*通过方差分析#得出
R

)

O

)

*

组患者心率小于
$

组患

者#

R

)

O

)

*

组患者心率差异无统计学意义$

2

&

(K(2

%*见表
3

*

表
)

!

各组患者在治疗前后血压%收缩压(的

!!!

比较%

CCX

?

'

C_@

(

组别
'

治疗前 治疗后
9 2

$

组
2( ')(K0-_.K0- ''1K.0_1K'' (K23/ (K202

R

组
2( ')'K-'_0K-' '(0K'-_.K.0 )K//) (K(((

O

组
2( ')'K'/_.K-' '(/K-3_1K-' )K02- (K(((

*

组
2( ')(K3/_1K'- '(-K)2_.K2- -K.2- (K(((

表
3

!

各组患者在治疗前后心率的比较%次&分'

C_@

(

组别
'

治疗前 治疗后
9 2

$

组
2( 12K3)_')K0- 12K)1_'3K2- (K2'- (K21/

R

组
2( 1-K)'_''K.) .)K'3_''K2- )K)20 (K(((

O

组
2( 12K.'_'3K/3 .'K/)_')K'' )K2-) (K(((

*

组
2( 1/K)'_')K.1 .(K13_''K2' )K/0- (K(((

'

!

讨
!!

论

!!

泌尿外科疾病非常常见#手术技术也比较成熟#并且泌尿

系统手术有创伤小)出血较少)术后并发症少且恢复比较快等

优点#因此被广大医护人员和患者所接受+

1&''

,

*但是患者对任

何手术多少有一些恐惧心理#从而产生术前负性情绪和循环系

统变化#甚至影响手术的顺利进行+

')&'-

,

*

本研究通过
L$L

来反映患者术前的焦虑情况#并通过测

量患者的收缩压和心率来反映循环系统的功能状态*从表
'

可以看出#各组患者在接受治疗前
L$L

评分差异无统计学意

义$

2

&

(K(2

%#从表
)

!

3

可见#各组患者在接受治疗前收缩压

和心率差异也无统计学意义$

2

&

(K(2

%#说明各组患者具有可

比性#且患者在术前有一定的负性情绪#并且血压和心率有一

定升高*

从表
'

!

3

看出#

$

组患者接受静卧疗法后#

L$L

评分)血

压)心率较治疗前均无显著差异$

2

&

(K(2

%#说明静卧疗法对

患者的负性情绪无明显改善作用*

R

组患者接受触摸疗法后#

L$L

评分)血压)心率与治疗前比较#差异均有统计学意义

$

2

$

(K(2

%#说明触摸疗法对患者负性情绪有改善作用*有文

献报道+

'2&'/

,

#触摸疗法可以降低肿瘤化疗患者的焦虑程度#与

本文结果一致*触摸疗法采用中西医结合的理论#是治疗者和

患者进行能量交换的补充替代疗法#属于非侵入性护理干预#

它通过按压穴位)按摩等手法#使患者得到治疗+

'0

,

*在泌尿外

科手术作为应激源情况下#治疗者通过触摸传递有序能量给接

受者#并创造积极的氛围#提高患者的舒适度#激发患者的自治

潜能*触摸疗法通过机械刺激#患者由皮肤感受器将刺激传送

至大脑皮层#之后被下丘脑整合#从而调节情绪变化#减少患者

术前的负性情绪*

O

组患者接受音乐疗法后#

L$L

评分)血压)

心率均较治疗前差异有统计学意义$

2

$

(K(2

%#说明音乐疗法

对患者负性情绪的有改善作用#与文献+

'.

,结论一致*音乐疗

法是心理学和音乐美学为一体的学科#不仅可以培养个人修

养#也可以调节身心状态)减轻压力)调节情绪)稳定生命体征

等*音乐疗法的作用原理#有很多学说#其中共振学说)大脑边

缘学说和脑干网状结构学说得到多数学者的认可+

'1&)(

,

*音乐

产生的不同声波#传入耳蜗#进而产生动作电位#以神经冲动形

式传至脑干网状结构#经过丘脑进而至大脑皮层#从而产生愉

悦的情绪#得到不同的体验*另外#音乐可以转移患者的注意

力#从而减少其对手术的恐惧*

*

组患者接受联合疗法后#

L$L

评分)血压)心率较治疗前差异也有统计学意义$

2

$

(K

(2

%#说明联合疗法对患者负性情绪也有改善作用*联合疗法

综合了触摸疗法和音乐疗法的作用机制#从而产生很好的缓解

负性情绪的作用#从表
)

!

3

看出#联合疗法对血压和心率的影

响#与单独使用触摸或音乐疗法的影响差异不明显*

综上所述#术前给予一定的干预措施#能减少患者的负性

情绪#并且不同干预措施有不同的疗效#为以后术前患者情绪

的控制提供有效方法*
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不同剂量盐酸丙帕他莫用于神经外科术后镇痛的临床观察

许培阳!吴志云!贾广锐"中国人民解放军第一八医院麻醉科!福建泉州
!
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"摘要#

!

目的
!

观察不同剂量盐酸丙帕他莫用于神经外科术后镇痛的效果$方法
!

择期神经外科手术患者
/(

例!随机均分为
3

组!每组各
)(

例+盐酸丙帕他莫
)

?

组"

$

组#%盐酸丙帕他莫
'

?

组"

R

组#和对照组"

O

组#$手术

结束前
3(C!>

!

$

%

R

组分别单次静脉注射
)

%

'

?

盐酸丙帕他莫!

O

组静脉注射生理盐水
2C,

$观察以下各时间点
3

组患者的血流动力学+拔管前"

"

'

#%拔管时"

"

)

#%拔管后
2C!>

"

"

3

#和拔管后
'(C!>

"

"

-

#&观察呼吸恢复时间%呼之

睁眼时间%拔管时间和躁动情况&并记录术后
)

%

/

%

');

视觉模拟疼痛"

S$L

#评分和不良反应$结果
!

组内比较+与

"

'

比较!

O

组患者在
"

)

%

"

3

%

"

-

各时间点平均动脉压中心静脉压"

P$U

#明显升高!心率"

X#

#明显增快!差异有统

计学意义"

2

$

(K(2

#&

$

%

R

组患者在
"

)

%

"

3

%

"

-

各时间点
P$U

%

X#

变化不明显!差异无统计学意义"

2

&

(K(2

#$组

间比较+在
"

)

%

"

3

%

"

-

各时间点!与
$

%

R

组比较!

O

组患者
P$U

%

X#

明显升高!差异有统计学意义"

2

$

(K(2

#$

3

组患者呼吸恢复时间%呼之睁眼时间%拔管时间比较!差异无统计学意义"

2

&

(K(2

#$与
O

组比较!

$

%

R

组术后躁动

发生率降低!差异有统计学意义"

2

$

(K(2

#&与
R

组比较!

$

组术后躁动发生率进一步降低!差异有统计学意义"

2

$

(K(2

#$与
$

%

R

组比较!

O

组患者术后
)

%

/

%

');

疼痛
S$L

评分明显升高!差异有统计学意义"

2

$

(K(2

#&与
$

组比

较!

R

组患者术后
)

%

/

%

');

疼痛
S$L

评分也相对升高!差异有统计学意义"

2

$

(K(2

#$

3

组患者术后不良反应比

较!差异无统计学意义"

2

&

(K(2

#$结论
!

静脉注射
)

?

盐酸丙帕他莫可有效用于神经外科术后镇痛!并可有效预

防术后躁动!促进患者术后恢复$

"关键词#

!

盐酸丙帕他莫&

!

神经外科&

!

术后镇痛
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文献标志码$
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文章编号$
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!!

神经外科术后镇痛常常被很多医生忽视#因为怕影响到患

者术后神经功能的测定#其实神经外科术后疼痛比预期的要严

重+

'

,

*神经外科术后疼痛可引起机体交感神经活性增加引起

一系列应激反应#使患者出现术后躁动#血压升高#可增加颅内

压)脑出血的危险+

)&3

,

*盐酸丙帕他莫是非甾体类镇痛药#经静

脉进入人体后#水解成对乙酰氨基酚而发挥作用*本研究采用

不同剂量盐酸丙帕他莫用于神经外科术后镇痛#观察其镇痛效

果#安全性及可行性#现报道如下*
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资料与方法

$K$

!

一般资料
!

选择本院
)(')

年
/

月至
)('-

年
/

月择期神

经外科开颅手术患者
/(

例为研究对象#年龄
))

!

/)

岁#体质

量
-.

!

0)J

?

#美国麻醉医师协会$

$L$

%分级
)

级或
+

级#无

失明)失语和理解障碍#无盐酸丙帕他莫使用禁忌证*排除术

中出血过多影响血流动力学(术后出现失语)意识障碍者(严重

心肺疾病(严重肝)肾)血液系统疾病者*按数字表法随机分为

3

组!盐酸丙帕他莫
)

?

组$

$

组#

' )̀(

%)盐酸丙帕他莫
'

?

组

$

R

组#

' )̀(

%和对照组$

O

组#

'`)(

%*本研究方案获得本院

伦理委员会批准#患者均签署知情同意书*

$K/

!

麻醉方法
!

所有患者术前常规禁食禁饮#术前
3(C!>

肌

内注射阿托品
(K2C

?

*入室后建立静脉通路#生命体征监测#

静脉注射咪唑安定
)C

?

)异丙酚
'K2

!

)K(C

?

"

J

?

)舒芬太尼

(K3

#

?

"

J

?

)罗库溴铵
(K/C

?

"

J

?

麻醉诱导后行气管内插管*

接麻醉机行机械通气#潮气量
.

!

'(C,

"

J

?

#呼吸频率
')

次"

分#维持呼末二氧化碳分压 $

UQ"OV

)

%

32

!

-2CC X

?

*行桡

动脉)股静脉穿刺置管监测有创动脉血压及中心静脉压

$

OSU

%*术中麻醉维持!静脉异丙酚
2

!

/C

?

"$

J

?

-

;

%)瑞芬

太尼
(K)

#

?

"$

J

?

-

C!>

%#并按需追加骨骼肌松弛药*手术结

束前
3(C!>

#

$

)

R

组分别单次静脉注射
)

)

'

?

盐酸丙帕他莫

$均溶解成
2C,

%#

O

组静脉注射生理盐水
2C,

*术毕达到拔

管指标后拔除气管导管#送回病房*

$K'
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观察项目
!

$

'

%观察以下各时间点
3

组患者的血流动力

学+平均动脉压中心静脉压$

P$U

%)心率$

X#

%,!拔管前$

"

'

%)

拔管时$

"

)

%)拔管后
2C!>

$

"

3

%和拔管后
'(C!>

$

"

-

%*$

)

%观

察患者呼吸恢复时间)呼之睁眼时间)拔管时间和躁动情况*

$

3

%记录术后
)

)

/

)

');

视觉模拟疼痛$

S$L

%评分和不良反应*

$K1

!

统计学处理
!

采用
LULL'/K(

统计学软件进行统计分

析#正态分布的计量资料以
C_@

表示#组内比较采用重复测量

数据的方差分析#组间比较采用成组
9

检验(非正态分布的计

量资料组间比较采用秩和检验*计数资料比较采用
.

) 检验#

以
2

$

(K(2

为差异有统计学意义*
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