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摘
!

要$目的
!

分析全喉切除术患者围术期的焦虑状况!以及焦虑与自我护理能力之间的关联&方法
!

选取
0-;-?0-;/

年

在该院接受治疗的
+5

例喉癌患者作为研究对象!分别对所有患者进行
,

次观察!即术前$术后第
6

天及术后第
;+

天'采用医院焦

虑抑郁量表"

(1)3

#评估焦虑状况'分析和评价患者自我护理能力&结果
!

在术前及术后!患者表现出高度焦虑!且术后第
6

天

较术前患者焦虑情况更为明显"

!

$

-4-/

#!而术后第
;+

天较术后第
6

天焦虑情况有明显改善"

!

$

-4-/

#&结论
!

全喉切除术患

者在围术期一直表现出焦虑症状!提高自我护理能力可有效缓解焦虑!但不能完全消除焦虑&

关键词$全喉切除术'

!

焦虑'

!

焦虑抑郁量表'

!

自我护理能力

!"#
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喉癌会带来情感上的创伤#随着病情的发展及手术治疗的

实施#会导致患者身体形象改变及功能退化#喉功能缺失更是

会让患者变得脆弱甚至产生恐惧情绪)尽管现在已经研究出

许多先进的手术技术以减少术后功能紊乱和形体形象上的变

化#但喉癌术后仍会给患者带来生理及心理创伤'

;#,

(

)焦虑是

一种包含不愉快*紧张*恐惧认知的情感反应#以自主神经系统

处于高度激活状态为特征的生理表现#亦是运动神经趋于失调

的特殊状态)北美护理诊断协会建立了一个焦虑诊断标签#其

定义焦虑是指缺乏明显客观原因的内心不安或无根据的恐惧

情绪'

+

(

)尽管大多数患者能够正视痛苦并做出适应性改变#仍

有一些患者会经受焦虑*抑郁的折磨'

/

(

)全喉切除患者经受不

同的诱发性改变#导致自理能力缺失#因此患者术后需要学会

日常自我护理#才能更好预防各种并发症的发生#提高患者生

活质量'

.#5

(

)目前尽管有不同研究关注于癌症患者的心理问

题#但缺乏喉癌患者围术期心理状态*自理能力的研究)本研

究将探讨全喉切除术患者焦虑程度与自理能力的相关性)现

报道如下)

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

选择
0-;-?0-;/

年在本院耳鼻喉科接受全喉

切除的
+5

例患者作为研究对象#其中男
+6

例#女
;

例#年龄

+,

!

6,

岁#平均$

.-46+7;04;+

%岁#平均住院时间$

;54/7+45

%

L

)所有患者均表示他们已悉知手术及其后果)

$4/

!

方法
!

患者入院进行手术治疗当天定义为本研究中的手

术前期)向患者详细解释本研究的目的#并要求患者以书面形

式提供知情同意声明#对以下信息进行收集#包括性别*婚姻状

态*教育背景*是否吸烟或饮酒*是否焦虑等)同时完成焦虑状

况的评估#以及自理水平测量$在日常活动及手术相关活动中

自理能力是否满足自我需求或需要他人帮助%)在术后第
6

天

和第
;+

天#再次让患者分别完成焦虑状况的评估及自理能力

测量)

$4/4$

!

焦虑水平测量
!

采用医院焦虑抑郁量表$

(1)3

%对焦

虑水平进行测量'

:

(

#测量中采取特殊的方式以避免与身体疾病

造成的焦虑和抑郁症状相重叠)该量表由
;+

项组成#其中有

6

项是测量焦虑水平的)答题形式为
+

分制#其优点是答题时

间短)根据自评得分#

-

!

6

分为正常#

&

6

!

;-

分为疑似病

例#

&

;-

!

0;

分为病例)其中
6

项关于抑郁水平的评估#每单

项分值在
-

$从来没有*正常%和
,

$持续不断*非常强烈%之间#

得分在
;;

分及以上为病例)不同的研究使用不同的界值点#

低分界点更有利于测量心理问题'

;-

(

)本研究认为#分界点高

于
5

分时#患者有焦虑症状)有研究表明焦虑抑郁分量表的灵

敏度为
65R

#特异度为
6+R

'

;;

(

)

$4/4/

!

自理能力测量
!

采用奥瑞姆理论对自理水平进行测

量)两种自理水平等级分别定义为自理能力满足自我需求$自

理独立%#完成活动的过程中需要帮助$自理缺陷%)使用巴氏

+

.56

+

检验医学与临床
0-;6

年
,

月第
;+

卷第
.

期
!

*EGSCL$=@A

!

SEFM!0-;6

!

T<=4;+

!

2<4.



量表测量患者生活自理能力'

;0

(

)巴氏量表对
;-

项日常活动

进行评估#包括进食*洗漱*穿衣*个人仪容*如厕*控制大便*控

制小便*床椅转移*行走能力*上下楼梯$完全依赖
>-

分*较大

依赖
>/

分*稍依赖
>;-

分%#总分
;--

分)

&

:-

!

;--

分表示

轻度依赖#

&

.-

!

:-

分表示中度依赖#

&

0-

!

.-

分表示重度依

赖#

-

!

0-

分表示完全依赖)本研究根据分数对患者进行分

类#巴氏量表测评得分为
&

:-

!

;--

分#则表示自理能力完全

满足自我需求&得分为
&

0-

!

:-

分#则表示需要帮助&得分为

-

!

0-

分#则表示完全依赖他人帮助)

$4'

!

统计学处理
!

采用
3&33;:4-

统计软件进行统计分析#

计量资料以
F7D

表示#组间比较采用
<

检验#计数资料以率表

示#组间比较采用
!

0 检验#以
!

$

-4-/

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/4$

!

患者一般资料
!

回收问卷后经分析#

+5

例全喉切除术患

者中男
+6

例$

:64:.R

%#女
;

例$

04-+R

%&教育背景!小学
,+

例$

6-45R

%#中学
5

例$

;.46R

%#大学
;

例$

04;R

%#其他
/

例

$

;-4+R

%&婚姻状态!有伴侣
,/

例$

604:R

%#单身
;,

例

$

064;R

%&工作现状!有工作
0-

例 $

+;46R

%#无业
05

例

$

/54,R

%&焦虑状态!有焦虑
,+

例$

6-4;R

%#无焦虑
;+

例

$

0:4:R

%&吸烟
+6

例$

:64:R

%#不吸烟
;

例$

04;R

%&饮酒
,-

例$

.04/R

%#不饮酒
;5

例$

,64/R

%&自理水平!自我满足
+;

例

$

5/4+R

%#日常活动需要帮助
6

例$

;+4.R

%)

/4/

!

术前及术后焦虑出现频率比较
!

患者入院后感到紧张焦

虑#术后第
6

天出现焦虑的人数为
+6

例$

:64:R

%#较术前

$

,+

例#

6-4;R

%明显增加#术后第
;+

天焦虑人数为
,/

例

$

604:R

%#较术后第
6

天明显减少#差异均有统计学意义$

!

$

-4-/

%)

/4'

!

术前及术后焦虑水平比较
!

术前#患者通过
(1)3

完成

焦虑状况评估#得分为
+

!

;5

分#平均$

:4,;704+5

%分&术前至

术后第
6

天#患者焦虑水平平均上升
04;6

分&术后第
6

天至术

后第
;+

天#焦虑水平平均下降
;4:0

分)总体说来#在术前至

术后第
;+

天#焦虑水平上升
-40/

分)术前及术后第
6

天之间

患者的焦虑水平高于术后第
6

天及术后第
;+

天之间的焦虑水

平#见表
;

)

表
;

!!

术前及术后焦虑水平比较%

F7D

'分&

项目
(1)3

差值
:/R2*

术前至术后第
6

天
?04;6704./ ?,4-0

!

?;4,0

术后第
6

天至术后第
;+

天
;4:0704;. ;40,

!

04.;

术前及术后第
;+

天
?-40/7,4++ ?;4,/

!

;4,/

!!

注!本表计算
(1)3

差值为前一时间点减去后一时间点)

/41

!

术前及术后自理水平比较
!

自理水平方面#术前
5/4+R

的患者能够在日常活动中满足自我需求)术后第
6

天#

:64:R

的患者在进食*排出分泌物*伤口护理*喉插管*交流沟通*移动

等活动中需要他人帮助且伴随焦虑&术后第
;+

天#

6-45R

的患

者仍然需要他人帮助更换插管#见表
0

)

表
0

!!

术前及术后自理水平比较(

-

%

R

&)

项目 术前
术后

第
6

天 第
;+

天
!

自理独立
+;

$

5/4+

%

;

$

04;

%

;+

$

0:40

%

$

-4-/

自理缺陷
6

$

;+4.

%

+6

$

:64:

%

,+

$

6-45

%

$

-4-/

'

!

讨
!!

论

!!

患者自理能力评估的参考理论是奥瑞姆自护理论#其由自

理理论*自理缺陷理论以及护理系统理论组成#该理论经历了

有序*系统的发展#能够对患者进行整体评估)并且#奥瑞姆自

护理论能够应用于癌症各个时期#并定义了护士*患者及护理

者为了满足患者自理需求的活动范围'

;,#;+

(

)相关研究表明#

癌症患者焦虑的发生率通常很高#然而#焦虑发生率差异较大#

发生率在
/R

!

56R

'

6

(

)此范围可归因于焦虑评估方法的差

异性#比如采用不同的工具*不同的分界点*不同癌症分期*不

同癌症诊断种类*不同评估阶段等)

本研究显示#在术前期患者焦虑水平较高#在术后期无明

显上升或下降#但是在术后
6

天较术前患者焦虑人数明显增多

$

!

$

-4-/

%&术前焦虑高发生率与近期的研究结果相似'

.

(

)对

于术后焦虑的研究较为缺乏#在大多数研究中#采用固定期限

的方法#这样就不需考虑时间的变化及其影响)在本研究中#

术前焦虑的患者在术后第
6

天会表现更高水平的焦虑#并且伴

随自理能力减弱&术后第
;+

天#较术后第
6

天#焦虑人数明显

减少$

!

$

-4-/

%)相关研究曾证明#头颈癌手术患者的焦虑水

平在特定时间点$术后
;/L

%会下降'

6#5

(

#这与本研究的临床表

现基本一致)本研究还发现#术后第
6

天分别同术前和术后第

;+

天相比#焦虑和自理缺陷人数都相对较多对#这可能是因为

在术后
;

周#患者不能发声*有交流困难#带着喉插管*产生较

多的分泌物#颈部水肿*引流#分泌物阻塞喉插管引起吸入空气

不足等#因此多数患者需要他人帮助并产生相应焦虑情绪)术

后第
;+

天#较术后第
6

天#焦虑人数有所减少#相应自理缺陷

人数也由
+6

例降低至
,+

例#这可是随着患者身体逐渐恢复#

因而能够独立完成多数活动)

本研究发现喉癌会引起焦虑#且全喉切除术患者在术前及

术后期焦虑发生率高#这表明在治疗这一类患者的过程中#需

要采用多学科专业手段以满足患者及家属复杂的心理需求)

本研究中案例数量有限#因而存在一定的局限性#纳入较多数

量的案例进行更为精准的研究分析是未来研究的方向)
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类抗菌药物的一类酶#产
U3\*"

是肠杆菌科细菌对第
,

代头

孢菌素耐药的重要机制)抗菌药物在临床的广泛使用导致细

菌对抗菌药物产生耐药性的发生率逐年升高#产
U3\*"

菌耐

药性较强#往往呈现多重耐药'

6

(

)肺炎克雷伯菌存在于人体的

呼吸道和肠道#当机体抵抗力降低时经呼吸道进入肺内而引起

大叶或小叶融合性实变#是引起医院感染的重要病原菌'

5

(

)近

年来产
U3\*"

肺炎克雷伯菌引起的医院感染多有报道#本研

究显示从临床标本分离的
+5;

株肺炎克雷伯菌中有
;;.

株产

U3\*"

#阳性率为
0+4;0R

)在临床科室中#呼吸科的分离率最

高$

0,405R

%#其次是
$̂a

$

;54:6R

%#可能与这些科室患者呼

吸道抵抗力的降低有关)临床送检的痰液*血液*尿液*脓液*

分泌物*穿刺液等标本中#从痰液标本中分离的产
U3\*"

肺炎

克雷伯菌最多$

:;

株%#占
654+R

#表明产
U3\*"

肺炎克雷伯

菌引起的感染以呼吸道为主#提示医院应加强对患者呼吸道的

监测)

U3\*"

由质粒介导#不同区域由于抗菌药物的使用差异

及菌株流行的原始地域性#流行的基因型不同#耐药特征也有

所不同'

:

(

#本研究中所分离的产
U3\*"

肺炎克雷伯菌基因型

主要是
$'̀

型$

/04/:R

%#可能是由于第
,

代头孢菌素类抗菌

药物长期大量使用#导致细菌耐药基因突变或选择性耐药菌株

产生)产
U3\*"

菌株由于质粒上同时整合有多种耐药基因导

致其对氨基糖苷类*喹诺酮类和磺胺类药物等表现不同程度的

耐药性'

;-

(

)药敏分析结果显示#产
U3\*"

肺炎克雷伯菌对阿

莫西林*替卡西林*头孢噻吩和头孢呋辛的耐药率为
;--4--R

#

表明这些药物用于产
U3\*"

肺炎克雷伯菌引起的感染完全无

效#对哌拉西林和头孢他啶的耐药率在
5:4--R

以上#几乎无

效)未检出对美洛培南和亚胺培南耐药的菌株#表明产
U3#

\*"

肺炎克雷伯菌对青霉素类和头孢菌素类高度耐药#对碳青

霉烯类高度敏感#临床对于该菌引起的感染#治疗应避免使用

青霉素类和头孢菌素抗菌药物#首选碳青霉烯类抗菌药物)

本研 究 显 示#产
U3\*"

肺 炎 克 雷 伯 菌 的 阳 性 率 为

0+4;0R

#容易在呼吸科和
$̂a

的患者引起感染#且呈现多重

耐药#临床实验室应及时*准确地对其耐药性变迁和耐药基因

进行监测#合理使用抗菌药物#严格消毒#减少耐药菌产生#防

止并控制由其引起的医院感染暴发流行)
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