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心理护理干预在微雕点阵激光美容手术中的应用及对
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  摘 要:目的 探讨心理护理干预在美容整形中的护理效果及对心理波动的影响。方法 选取2014年8
月至2018年9月该院收治的美容整形患者400例作为研究对象,随机分为对照组和研究组,每组各200例。对

照组采用常规护理,研究组采用心理护理。结果 研究组患者疼痛程度低于对照组,满意度高于对照组,抑郁

自评量表和焦虑自评量表评分均低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 对美容整形患者进行心

理护理,可改善其心理波动及不良心理,临床应进一步推广应用。
关键词:心理护理干预; 微雕点阵激光美容手术; 护理效果; 心理波动

中图法分类号:R471 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2020)08-1127-04

  当前人们的生活质量不断提升,人们开始对自己

的缺点、外貌、体型也关注起来,促使整形美容的人群

不断增多,希望通过手术方法来达到审美需求或解决

身心上的问题。大部分通过整形美容变美的人群均

存在不同程度的心理问题,会对手术效果的满意程度

和就医的动机产生影响[1]。虽然大部分局部麻醉整

形美容人群无需住院,可在很大程度上降低人们的痛

苦,但同时也存在某些方面的难题,主要体现在与医

护交流的时间短、不了解手术治疗过程中可能造成的

机体伤害,加之患者对医学方面知识的欠缺,从而使

患者进入手术室后极易出现紧张、焦虑等严重负面情

绪。本研究对在本院美容整形患者护理中加强了心

理护理干预,取得了满意效果,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2014年8月至2018年9月本

院收治的面部美容整形患者400例作为研究对象,随

机分为对照组和研究组。对照组200例,其中男40
例,女160例,年龄24~39岁,平均(31.5±4.7)岁;
观察组200例,其中男50例,女150例,年龄18~46
岁,平均(32.2±4.2)岁。两组患者性别、年龄等一般

资料比较,差异均无统计学意义(P>0.05),具有可比

性。本研究经本院伦理委员会审核批准。

1.2 纳入和排除标准

1.2.1 纳入标准 (1)患者临床资料完整;(2)患者

对本研究内容知情,并且签署知情同意书。

1.2.2 排除标准 (1)合并严重血液系统疾病者;
(2)合并严重精神障碍者;(3)合并严重脑部、心脏、肾
脏及肝脏方面疾病者;(4)妊娠期、哺乳期妇女;(5)眼
部合并外伤史者;(6)合并明显瘢痕体质者。

1.3 方法 两组患者均应用激光美容,先对患者瘢

痕表面进行麻醉,麻醉1
 

h后进行清洁,使用重庆京渝

公司生产的SPLB200型脉冲激光美容治疗机磨削患
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者的瘢痕处,术后在患处涂抹相应抗菌药物软膏,等
待自然结痂脱落。对照组予以常规护理,即手术前各

项指标的检测、术前准备及术后生命体征的监测等。
研究组患者在对照组的基础上采用心理护理的干预

模式,主要干预内容:(1)术前心理护理。整形美容患

者属于特殊群体,大部分人都不希望别人知道自己曾

经做过美容整形手术,不管是从内到外都存在禁忌心

理。大部分美容患者都是在脸上进行,患者对治疗的

顾虑较大,由于对手术的了解不够充分,对外科医生

的手术操作存在不理解,此时患者的焦虑、疑惑感会

明显增加。根据以上特点,要将以人为本作为护理理

念,对患者进行护理。治疗前,护理人员要与患者进

行积极沟通,解决其思想问题,缓解患者不良情绪。
对患者进行科学指导,通过心理护理帮助其尽快适应

环境,树立自信心。及时了解患者的心理状态,对其

进行心理疏导。让患者充分认识到微雕点阵激光美

容的优势与有效性,并对方法进行详细讲解,树立患

者的自信。尊重患者的想法,教会其缓解自己的不良

情绪。同时,给患者耐心讲解微雕点阵激光可能存在

的不良反应,告知患者这些反应均正常,通过有效的

护理是可以很快消失的。(2)术中心理护理。护理人

员要以和蔼的态度与患者交流,给予患者关心,询问

其感受,为其提供真诚的帮助,让患者感受到安全、真
诚、尊重,消除其内心恐惧与紧张感。通过语言交流

转移患者注意力,可以与患者交流感兴趣的话题,为
其播放喜欢的音乐,让患者在不知不觉中完成手术治

疗[2]。(3)术后心理护理。对于较小面积皮损的患

者,可以采取适当的红霉素软膏等抗菌药物进行涂抹

治疗;对于皮损面积较大的患者,应及时给予烫伤湿

润膏治疗,可以采用富含胶原蛋白的面膜进行冷敷,
避免水疱等情况出现,还能缓解疼痛及水肿的不适,
叮嘱患者3

 

d内禁止沾水。护理人员应定时对患者的

伤口进行检查,若有异常情况出现,应及时告知医生

并进行相关处理。(4)针对性防晒护理。叮嘱患者尽

量减少户外活动时间,尤其是在紫外线高峰期;外出

前,应提前半小时进行防晒霜涂抹;尽量保证防晒霜

每3小时涂抹1次。(5)健康宣教。护理人员应加强

患者术后的健康宣教,叮嘱患者在术后7
 

d内特别注

意预防感染。术后患者较易出现疼痛,应采取冰块进

行冷敷,从而使其疼痛情况得到明显缓解。告知患者

禁食海鲜、牛肉及辛辣刺激性食物,避免出现伤口留

疤的情况。

1.4 观察指标 依据 WHO疼痛程度分级标准,0
级:无痛或稍感不适;Ⅰ级:轻微疼痛;Ⅱ级:疼痛明

显;Ⅲ级:剧烈疼痛。应用满意度调查表,总分100
分,≥80分为满意,60~<80分为基本满意,<60分

为不满意。采用抑郁自评量表
 

(SDS)和焦虑自评量

表(SAS)评估患者抑郁和焦虑情况,分值越高,表明

患者越抑郁、焦虑[3]。

1.5 统计学处理 采用SPSS18.0统计软件进行数

据分析处理。计数资料以例数或百分率表示,组间比

较采用χ2 检验;计量资料以x±s表示,组间比较采

用t检验。
 

以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组患者满意度比较 研究组患者满意度高于

对照组,差异有统计学意义(P<0.05),见表1。
表1  两组患者满意度比较[n(%)]

组别 n 满意 基本满意 不满意 满意合计

对照组 200 91(45.5) 74(37.0) 35(17.5) 165(82.5)

研究组 200 102(51.0) 86(43.0) 12(6.0) 188(94.0)

χ2 3.783 4.738 5.378 6.487

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

2.2 两组患者护理前后SAS、SDS评分比较 研究

组患者护理后SAS、SDS评分均低于对照组,差异均

有统计学意义(P<0.05),见表2。
表2  两组患者护理前后SAS、SDS评分比较(x±s,分)

组别 n
SDS评分

护理前 护理后

SAS评分

护理前 护理后

对照组 200 47.47±11.45 46.89±8.35 44.89±8.74 38.98±8.67

研究组 200 47.87±12.78 41.89±8.96 44.67±8.72 34.89±9.56

t 1.231 16.986 1.241 17.873

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

2.3 两组患者疼痛程度比较 研究组患者疼痛程度

低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),见表3。
表3  两组患者疼痛程度比较[n(%)]

组别 n 0级 I级 Ⅱ级 Ⅲ级

对照组 200 34(17.0) 54(27.0) 98(49.0) 14(7.0)

研究组 200 85(42.5) 45(22.5) 65(32.5) 5(2.5)

χ2 6.738 4.739 4.374 6.798

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

3 讨  论

美容整形手术前护理人员容易忘记对患者进行

心理指导,这种手术需要在患者清醒的情况下进行,
因此,医护人员在为患者治疗时,应对手术治疗和心

理指导引起重视,做好该手术。医务人员解决患者种

种心理缺陷,需要进行个性化的心理护理,缓解其心

理不良情绪,使患者积极配合手术和各种诊治,达到

手术最满意的效果。护理人员要通过心理指导,给予

患者麻醉、护理等方面的有关信息,让患者始终能处

于一种积极的心理状态,使患者在手术中的紧张感明
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显下降,并且可减少疼痛。所以,心理护理在手术前

和手术中是非常重要的,它可以稳定患者情绪,增强

适应能力,降低焦虑情绪与心理紧张等,从而利于手

术顺利进行,减少并发症发生,让患者得到全面医治,
从而获得最终满意。本研究结果显示,研究组患者满

意度高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),说明

微雕点阵激光美容手术中对患者进行心理护理,患者

满意度更高。
患者心理因素的强弱对于疾病起至关紧要的作

用,纵然手术简便、伤害较小,但其作为一种应激源可

能会使患者产生明显的心理应激反应,也可能会使患

者表现出各种恶劣的心理反应。手术会引发疼痛刺

激,心率加快,血管动脉收缩压增高等;而对那些疼痛

不适应者又会加重焦躁、郁闷的心理,患者在就医时

均会出现不同程度的心理反应,不过手术完毕后的疼

痛是在所难免的。如果患者在紧张、焦躁、没有提前

做好心理准备的情况下进行手术,对疼痛会更加敏

感,即使轻微的疼痛也会导致强烈的反应[4]。所以,
对局部麻醉整形美容患者的医治不能单纯进行手术

治疗,更需要领悟到心理治疗对患者的关键,并对有

心理问题的患者及时给予心理护理。所以说积极向

上的心理教育行为可提升疼痛阈,而惊慌、紧张等情

绪则会使疼痛更加严重,保持愉快与欢畅的心理情绪

会束缚疼痛及不适感。手术间的背景音乐会对疼痛

与不适起到缓解作用,这种方法有高效实用、简便等

优点,对疼痛的减轻、优化大有益处。有研究表明,音
乐干预可提高局部麻醉手术患者的疼痛阈,改善忧

郁、焦躁等负面情绪。音乐是一种起到心理安慰的非

药物辅助干预措施,它可以把疼痛与焦躁感降到最

低,从而增强患者的舒畅感,对进一步恢复也有不错

的效果[5]。本研究结果显示,研究组患者SAS、SDS
评分均低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05),
研究组患者疼痛程度低于对照组,差异有统计学意义

(P<0.05),说明微雕点阵激光美容手术中对患者进

行心理护理,可以改善患者不良情绪,提高患者配合

度与自信心,同时可有效缓解患者疼痛感。心理护理

是护理人员在护理过程中应用科学的指导、和谐的人

际关系与患者进行交流沟通的一个过程,最终可以改

变患者的不良心理状态。在相互信任的基础上尊重

患者的要求,用自己的行为、态度、表情、语言去改变

患者,帮助患者消除不良的心理情绪,同时要因人实

施护理方法,满足患者的内心需求。因此,在微雕点

阵激光美容手术中应用心理护理效果明显。
由于患者对治疗方法没有充分的了解,会使不良

心理发生,交感神经兴奋性会明显增加,患者肾上腺

素分泌也会逐渐增加,引发患者高血压和心率增快,
所以整形美容的医护人员应做到患者来的时候微笑

迎接,主动介绍手术流程,鼓励患者勇敢面对,了解术

前、术后注意事项,可以使整形患者获得满意的手术,
有效降低医疗纠纷发生率[6]。手术前要充分准备,了
解患者的美容需求和心理准备,了解患者可以接受的

明确价格,明确患者要手术的直接动机,根据来整形

患者处于什么心理表现,准备好相应的心理干预,了
解患者的收入和整形要求,减轻患者手术前后的心理

反应,让患者在轻松愉快的状态下完成整形美容手

术[7]。有研究表明,良好的心理护理可以大幅度减轻

整形美容患者术前的焦虑不安,术中担心疼痛,以及

术后效果,对患者进行心理护理可以改善血压和心

率,从而保证手术安全进行,还可提高患者对美容整

形的好感程度[8]。
患者来到医院后不可立即开始手术,需要先做多

种常规指标检查,检查项目多而复杂,在检查过程中

患者会出现烦躁不安等多重负面心理,会对术后效果

产生猜疑,顾忌治疗成效,担心术后会留下伤疤等不

好的症状,会涌现出比较多的心理抵触[9]。此时对患

者做好相应的心理护理非常重要。其实做整形美容

手术的患者,大部分并没有身体劣点,只是想通过手

术让自己变得更完美,所以会怀疑手术失败,没有达

到预想的结果。患者的负面心理通常是阻滞手术成

功的一大要素,所以在手术治疗过程中对患者进行有

效的心理护理干预非常重要。心理护理可改善患者

的心理状况[10]。心理护理干预覆盖了整个手术治疗

过程,对患者的负面心理有很好的缓解作用,使其对

手术治疗树立信心。将术后可能会出现的不良反应

及时告诉患者,可以让患者做好思想准备,并且告知

患者这是正常的,只要接受相应的护理,就可以很快

消除,让患者不必太担心,这样会提高患者对术后的

满意度。所以,对整形美容手术患者予以心理护理干

预,会使其心理情绪放松,状态好,对手术成效的满意

度高。
综上所述,对美容整形患者进行心理护理,可以

改善患者心理波动及不良心理,临床上应进一步推广

应用。
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不同性别和年龄小儿急性腹泻的常见病原微生物检验结果分析
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  摘 要:目的 分 析 不 同 性 别 和 年 龄 小 儿 急 性 腹 泻 的 常 见 病 原 微 生 物 检 验 结 果 及 临 床 应 用 价 值。
方法 选取2018年1月至2019年1月在该院治疗的小儿急性腹泻患儿200例作为研究对象,按照患儿年龄不

同分为对照组和观察组,对照组100例,年龄1-2岁;观察组100例,年龄5个月至1岁。对两组患儿的检验结

果进行比较分析。结果 不同年龄段患儿急性腹泻的常见病原微生物检验结果差异有统计学意义(P<0.05);
不同性别患儿出现急性腹泻的常见病原微生物检出率差异无统计学意义(P>0.05)。结论 小儿急性腹泻的

常见病原微生物检出率与患儿性别无关,与患儿年龄有关,因此,需要采取针对性的治疗措施。
关键词:小儿急性腹泻; 病原微生物; 检验结果; 性别因素; 年龄因素
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  小儿急性腹泻的病原体多样化,引起的原因也涉

及多种因素,儿童与成人一样,粪便成形,含水量不

多,每日解大便1次[1]。小儿急性腹泻在儿童中属于

高发病,且致死率较高,通常患儿会感到胃肠道不适,
食欲下降,大便频繁等,若治疗不及时,对引起小儿急

性腹泻的常见病原微生物分析不透彻,有可能会引起

患儿死亡[2]。本研究对不同性别和年龄小儿急性腹

泻的常见病原微生物检验结果进行详细分析,现报道

如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年1月至2019年1月在

本院治疗的小儿急性腹泻患儿200例作为研究对象,
按照年龄不同分为对照组和观察组。对照组100例,
男55例,女45例,年龄1-2岁,平均(1.55±0.45)
岁;观察组100例,男57例,女43例,年龄5个月至1
岁,平均(0.76±0.24)岁。两组患儿性别、年龄等一

般资料比较,差异均无统计学意义(P>0.05),具有可

比性。所有患儿家属对本研究均表示知情,并自愿签

署知情同意书,本研究通过本院伦理委员会批准

认可。
1.2 方法 当所有患儿入院进行治疗后,先使用吸

管对患儿大便进行收集。采集完毕,送往检验科进行

标本检验。沙门菌检测:采集样品,在适宜的温度下

进行培养,营养琼脂纯化可疑菌落,再利用血清进行

试验。大肠埃希菌检测:将4-甲基伞形酮葡萄糖苷酸

与靛基质试验结合,当试验反应不一致时,需要将供

试液的增菌培养物用EMB琼脂平板(安图生物公司

生产)分离培养,革兰染色液(贝索公司生产)及生化

试验鉴别。或者利用SS琼脂平板培养基(安图生物

公司生产)和蛋白冻水,鉴定用美国BD公司细菌鉴定

及药敏仪phoenix100及配套试剂。轮状病毒检测:使
用北京万泰药业有限公司A群轮状病毒,本试剂用于

体外定性检测粪便中的A群轮状病毒,采用免疫层析

双抗体夹心法。如果标本中含有病毒,那么病毒可与

检测卡前端的“胶体金-抗体”结合,形成免疫复合物,
复合物沿膜带层析移动,在包被了抗体的检测区形成

一条红色线,则为阳性,采取样本100
 

mg,装入稀释

液,振荡混匀,折断样本稀释管上的盖帽,将检测卡平

放于干燥的平面,弃去前2滴液体,垂直而缓慢加入

2~3滴混匀后的样本,结果判断应在10
 

min内完成。
志贺菌检测:采样25

 

g,加入装有225
 

mL增菌液的

500
 

mL广口瓶中,用乳钵加灭菌砂磨碎,于36
 

℃培

养6~8
 

h,当培养液出现轻微混浊时可停止培养。
1.3 疗效标准 阳性判定为患儿检验中检出1种或

1种以上病原菌,阳性率=阳性例数/总例数×100%。
1.4 统计学处理 采用SPSS19.0统计软件进行数

据分析处理。计数资料以例数或百分率表示,组间比

较采用χ2 检验,以P<0.05为差异有统计学意义。

·0311· 检验医学与临床2020年4月第17卷第8期 Lab
 

Med
 

Clin,April
 

2020,Vol.17,No.8


