
799.
[2] 王奇,孙定勇,司珩,等.2002-2014年河南省 HIV暴露

婴幼儿母婴阻断效果研究[J].现代预防医学,2017,6
(8):1499-1502.

[3] 刘春华,李庆彦,刘晶晶.医务人员乙型肝炎病毒母婴阻

断措施知晓情况的4年随访[J].国际流行病学传染病学

杂志,2018,45(4):254-257.
[4] 高庆伟,高鹏,丁楠.54例高病毒载量乙型肝炎e抗原阳

性孕妇抗病毒短期干预的临床安全性及阻断乙型肝炎病

毒母婴传播的效果[J].中国医师进修杂志,2019,42(7):

649-653.
[5] 于乐成,侯金林.乙型肝炎病毒感染抗病毒治疗临床转归

评估指标现状及展望[J].中华肝脏病杂志,2017,25(7):

500-505.

(收稿日期:2019-11-20  修回日期:2020-03-05)

·临床探讨· DOI:10.3969/j.issn.1672-9455.2020.14.037

优质护理干预对围术期患者应激反应、负性情绪及预后的影响
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  摘 要:目的 分析优质护理干预对围术期患者负性情绪、应激反应和预后的影响。方法 采用分层抽样

法抽选82例手术患者纳入研究,并采用均等双盲划分法将其中41例纳入对照组(围术期开展常规护理),剩余

41例纳入观察组(在常规护理基础上增加优质护理干预),比较两组入院8
 

h内、术后24
 

h的心率、收缩压

(SBP)、舒张压(DBP)与焦虑自评量表(SAS)及抑郁自评量表(SDS)评分和并发症发生情况。结果 入院8
 

h
内,两组心率、SBP及DBP差异无统计学意义(P>0.05);术后24

 

h,观察组心率、SBP及DBP较对照组更趋于

正常,SAS及SDS评分比对照组更低,并发症比对照组更少,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 予以围

术期患者优质护理干预能减轻其应激反应,改善其负性情绪和预后,值得采用。
关键词:手术患者; 优质护理干预; 负性情绪; 应激反应; 预后
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  手术作为一类强烈应激源,易使患者产生较多应

激反应。这些应激反应不仅会对手术的顺利开展产

生影响,同时还会阻碍切口愈合与身体康复[1]。因

此,积极采取有效合理的护理措施意义重大。伴随医

疗水平的日渐提高,人们对护理技术的要求也在不断

增加,优质护理已被广泛应用于临床,其不仅保留了

传统护理的优势,还对护理中现存及潜在的问题进行

了改进,能为患者提供连续、动态和完整的护理[2-3]。
本文旨在探讨围术期手术患者进行优质护理干预对

其负性情绪、应激反应和预后的影响,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 采用分层抽样法抽选82例手术患

者纳入本研究,就诊时间均为2018年1月至2019年

7月。采用均等双盲划分法将其中41例纳入对照组,
剩余41例纳入观察组。两组中男女比例分别为25∶
16、24∶17;年龄范围分别为23~76、24~75岁,均值

分别为(48.25±7.38)、(48.30±7.35)岁;两组中胃

肠手术、乳腺手术、肝胆手术患者比例分别为19∶
11∶11、18∶10∶13。组间各项一般资料差异均无统

计学意义(P>0.05),具有可比性。纳入标准[4]:(1)
均与手术治疗标准相符同时均是首次开展手术治疗

者;(2)均知情同意。排除标准:(1)肝、肾、心等重要

脏器存在严重疾病者;(2)存在精神类疾病者;(3)存
在语言障碍者;(4)不愿配合此次研究或者中途退出

者。本研究得到医院伦理委员会批准。

1.2 方法

1.2.1 术前护理 对照组:予以常规心理护理,常规

术前询问与检查,常规手术准备。观察组:在此基础

上,术前对患者进行访视,采取统一访视指导语,具体

访视内容包含患者的一般资料、疾病类型以及临床症

状等,利用实验室检查与患者体质量及体型等评估其

营养状态和是否需行营养支持;采取拉家常方式与患

者开展交流沟通,积极引导其表达疾病引发的不适感

和对手术治疗存在的担忧,有助于评估其心理状态,
后依据评估结果开展针对性的心理干预,告知患者过

度的心理压力会造成血压和心率改变,最终会影响手

术的实施,鼓励其采取积极心态面对手术;在术前访

视的过程中给患者和其家属说明疾病发生和发展规

律,并讲解手术治疗目的和麻醉方法等,就术中的体

位配合开展指导;向患者讲解术前留置胃管和禁食禁

饮能确保手术安全,要求其积极配合术前各项准备

工作。
1.2.2 术中护理 对照组予以常规体位指导,常规

麻醉并做好无菌保障,降低患者术中感染风险,常规

执行手术并观察患者生命体征。观察组:除进行上述

护理外,在入手术室后,由巡回护士给患者介绍手术

室的布局及环境,以防其因环境改变导致心理上的不

适;手术室中设立专门的输液室,输注前应详细咨询

患者的过敏史,输注过程中再次给患者开展健康宣教

及心理疏导,有助于缓解其负性情绪;巡回护士依据
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麻醉和手术体位需要,协助患者采取合适体位,同时

做好预防坠床等防护工作;将手术床单维持在干燥平

整状态,避免手术压疮。做好保暖,对手术时间较长

者,术前应将电热毯铺在床单下,输液时采取加热装

置,对输注液体与胸腔冲洗液进行加温至40
 

℃左右,
有助于维持正常体温,防止术后出现低体温性高热;
依据手术流程和进展,器械护士应做到准确及时地传

递手术有关器械,使手术时间缩短,避免应激反应因

手术时间过长而加重。
1.2.3 术后护理 对照组予以常规体位指导,生命

体征监测,引流管护理预防堵塞现象发生,定时翻身

拍背预防压疮等并发症;观察组在此基础,在巡回护

士将患者安全送回病室后,协助其采取舒适体位,同
时摆放肢体至功能位,妥善固定引流管,确保畅通;与
护士进行床旁交接;患者彻底苏醒后应及时予以祝

贺,并依据其疾病类型和术后恢复情况予以康复指

导,能促进其肠蠕动,减少有关并发症出现。

1.3 观察指标 (1)应激反应:分别在入院8
 

h内及

术后24
 

h对两组患者心率、收缩压(SBP)、舒张压

(DBP)进行测量。(2)负性情绪[5-6]:分别在入院8
 

h
内及术后24

 

h采用焦虑自评量表(SAS)和抑郁自评

量表(SDS)对两组患者进行评估(分数越高,表明患者

焦虑、抑郁程度越严重)。(3)并发症:包括感染、引流

管移位或者脱落、切口积血或者出血及术后高热等。
1.4 统计学处理 计量和计数资料分别用x±s和

百分率表示,组间比较采用SPSS18.0软件分别进行

t检验和χ2 检验,当P<0.05时表示组间差异有统计

学意义。
2 结  果

2.1 两组的应激反应对比 入院8
 

h内,两组心率、
SBP及DBP差异无统计学意义(P>0.05);术后24

 

h,观察组心率、SBP及 DBP较对照组更趋于正常

(P<0.05),见表1。

表1  两组的应激反应对比(x±s,n=41)

组别
心率(次/分)

入院8
 

h内 术后24
 

h

SBP(mm
 

Hg)

入院8
 

h内 术后24
 

h

DBP(mm
 

Hg)

入院8
 

h内 术后24
 

h

观察组 79.35±5.98 81.25±7.23 120.25±11.52 125.47±11.63 78.15±5.81 80.06±6.65

对照组 79.40±5.95 88.94±7.52 120.32±11.48 134.25±12.58 78.24±5.75 85.64±7.08

t 0.038 4.720 0.028 3.282 0.070 3.678

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

2.2 两组的负性情绪对比 入院8
 

h内,两组SAS
及SDS评分比较差异无统计学意义(P>0.05);术后

24
 

h,观察组 SAS及 SDS评 分 比 对 照 组 低(P<
0.05),见表2。

表2  两组间负性情绪的比较(x±s,分,n=41)

组别
SAS

入院8
 

h内 术后24
 

h

SDS

入院8
 

h内 术后24
 

h

观察组 65.24±3.58 46.28±3.48 62.58±4.12 49.25±3.69

对照组 65.30±3.42 56.25±3.69 62.63±4.10 55.25±3.47

t 0.078 12.586 0.055 7.585

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

2.3 两组的并发症的比较 观察组:感染1例、术后

高热1例;对照组:感染、引流管移位或者脱落、切口

积血或者出血、术后高热各2例。观察组并发症发生

率为4.88%(2/41),少于对照组的19.51%(8/41),
差异有统计学意义(χ2=9.994,P<0.05)。

 

3 讨  论

3.1 优质护理干预对围术期患者应激反应的影响 
优质护理干预,从入院后的环境介绍、健康宣教、营养

评估及营养支持、心理疏导等多方面开展干预,有助

于患者维持最佳心态和更好睡眠;术中采取舒适体

位,并做好隐私保护,能取得患者术中积极配合,减轻

因生理和身体不适引发的应激反应,进而防止血压波

动过大影响到手术治疗[7]。本研究发现,术后24
 

h,
观察组的心率、SBP及DBP较对照组更趋于正常,说
明手术患者围术期予以优质护理干预可减轻其应激

反应。
3.2 优质护理干预对围术期患者负性情绪的影响 
患者因过分担心手术创伤、疗效与术后康复,极易出

现焦虑、抑郁等不良心理,严重者可出现睡眠障碍[8]。
依据患者心理特点,从入院后开始予以心理干预,给
其耐心讲解手术目的、镇痛方法和麻醉方法等,帮助

其树立起对手术治疗和术中配合的正确认知;此外,
告知负性情绪会使心理应激反应加重,影响手术开展

与康复,引导患者积极开展自我调整,给其提供有力

支持,将其心理维持在最佳状态,进而使其顺利度过

整个围术期[9]。本研究发现,术后24
 

h,观察组SAS
及SDS评分比对照组更低,说明手术患者围术期予以

优质护理干预可减轻其焦虑、抑郁情绪。
3.3 优质护理干预对围术期患者预后的影响 手术

并发症会对术后康复产生严重影响,
 

虽术前预防性使

用抗菌药物能一定程度降低切口感染率,但术前禁食

会造成营养失衡,而术野暴露更易导致病原微生物侵
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入,细菌还能沿着引流管造成逆行感染。通过术前加

强营养评估及支持,能改善患者体质,提升其手术耐

受度;术后做好切口及引流管护理,并指导患者进行

活动,能帮助其恢复胃肠功能;术中对输注液体进行

加温,能有效避免低体温引发的术后高热。本研究发

现,观察组并发症比对照组更少,说明手术患者围术期

予以优质护理干预能减少并发症的出现,改善其预后。
综上所述,予以围术期手术患者优质护理干预能

减轻其应激反应,改善其负性情绪和预后,值得采用。
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  摘 要:目的 观察微创拔牙术治疗阻生牙的临床效果。方法 将2017年2月至2019年2月该院收治的

100例需拔除阻生牙的患者纳入研究,按照随机数字法分为对照组(50例)和观察组(50例),对照组采用常规拔

牙,观察组采用微创拔牙术治疗,比较两组手术时间、拔牙完整性、面颊肿胀程度、张口受限度、疼痛程度[视觉

模拟评分法(VAS)评分]及并发症发生率。结果 观察组拔牙完整性评分和面颊肿胀程度评分均低于对照组

(P<0.05),张口受限度小于对照组(P<0.05),手术时间短于对照组(P<0.05);治疗后观察组VAS评分低

于对照组(P<0.05);观察组治疗依从率为94.00%,高于对照组的76.00%(P<0.05);观察组并发症发生率

为10.00%,低于对照组的26.00%(P<0.05)。结论 微创拔牙术治疗阻生牙的效果显著,能够减少对牙周组

织的损伤和降低并发症发生率,控制术后面部肿胀,缓解疼痛程度,提高治疗依从率。
关键词:阻生牙; 微创拔牙术; 效果
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  阻生牙是指牙在颌骨内不能萌出到正常咬合位

置,最常见的是下颌第三磨牙,临床表现为牙龈发炎、
疼痛、脸肿、张口困难,甚至发热等症状。据统计,成
人中阻生牙的发生率为20%[1]。阻生牙容易藏污纳

垢,孳生细菌,引起口臭、龋齿,当身体抵抗力下降时,
常常会发生炎症,严重影响患者生活质量[2]。传统拔

牙方式主要以拔牙锤敲击劈冠或分根,对牙床振动较

大,容易损伤根管,舌侧骨板骨折,神经损伤及张口受

限等,且会使患者产生恐惧感,从而降低治疗依从

性[3]。近年来随着微创技术的发展,微创拔牙术逐渐

应用于口腔科中,能够减少创伤和并发症发生,且疗

效较好[4]。故笔者将微创拔牙术应用于阻生牙拔除

术中,并取得了较好疗效,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 将2017年2月至2019年2月本院

收治的100例需拔除阻生牙的患者纳入研究,纳入标

准:(1)均行阻生牙拔除术;(2)年龄20~50岁;(3)具
备基本沟通、理解能力;(4)知情同意。排除标准:(1)
心、肝、肾等实质性脏器严重功能不全者;(2)凝血功

能障碍者;(3)存在认知障碍者。经医学伦理委员会

批准,将入组患者按随机数字表法分为对照组和观察

组,每组50例。对照组男26例,女24例;年龄21~
49岁,平均(32.51±6.33)岁。观察组男25例,女25
例;年龄20~50岁,平均(31.75±5.37)岁。两组一

般资料比较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可

比性。
1.2 方法 术前进行X线片和术前检查,观察阻生

牙位置及周围组织。对照组采用常规拔牙:常规消毒
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