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多元化正向情感唤醒护理干预对全麻前列腺癌手术患者
应激反应及麻醉恢复的作用研究

张 敏
西安交通大学第一附属医院-麻醉科 陕西 西安 710000

摘 要：目的：探讨多元化正向情感唤醒护理干预对全麻前列腺癌手术患者应激反应及麻醉恢复的作用。方

法：选取2023年9月—2024年8月期间在某院接受全麻下手术治疗的72例前列腺癌患者为对象，采用平均数分法分
为对照组与观察组，各36例。对照组给予常规麻醉苏醒唤醒护理干预，干预组在此基础上行多元化正向情感唤醒
护理，比较两组患者护理前后两组应激水平与躁动评分、麻醉苏醒时间、呼吸恢复时间等指标。结果：护理前，

对照组、观察组患者COR、IL-6、NE分别为（220.45±24.60）ug/ml、（3.08±0.32）ug/ml、（246.25±22.62）ug/ml
和（219.68±23.52）ug/ml、（3.05±0.34）ug/ml、（245.53±21.83）ug/ml，组间差异无统计学意义（P > 0.05）；
护理后，两组IL-6水平显著降低、COR、NE均显著升高，分别为（296.27±25.31）ug/ml、（1.15±0.49）ug/ml、
（294.68±31.08）ug/ml和（310.33±25.36）ug/ml、（0.88±0.45）ug/ml、（310.85±30.14）ug/ml，观察组各项质变
均优于对照组，差异有统计学意义（P < 0.05）；观察组患者躁动评分（0.64±0.19）分低于对照组（0.82±0.21）
分，麻醉苏醒时间（45.27±4.39）min、呼吸恢复时间（3.71±0.72）min，均短于对照组的（56.18±5.86）min、
（6.06±1.45）min，差异有统计学意义（P < 0.05）。结论：针对全麻下手术治疗的前列腺癌患者实施多元化正向情
感唤醒护理干预可显著改善其麻醉后应激反应，减轻麻醉后躁动情况，加快麻醉苏醒及呼吸恢复，建议在麻醉科推

广应用。
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前列腺癌是常见男性恶性肿瘤之一，其发病率随年

龄增长逐年上升，给患者生理、心理健康带来严重威

胁。临床治疗前列腺癌以全麻下手术切除为主要手段，

但手术及全麻过程本身会引发患者不同程度的应激反

应，不仅影响术中麻醉管理稳定性，还会延缓术后恢复

进程，增加并发症发生风险[1]。因此，如何有效缓解患者

的应激反应、优化麻醉恢复质量成为临床关注的重要课

题。近年来，情感护理干预在术前心理支持中的作用逐

渐受到重视，多元化正向情感唤醒护理干预以积极心理

学为理论基础，结合情感管理、环境优化、音乐疗法和

认知重塑等多种手段，通过激发患者的正向情感，减轻

其负面情绪及应激反应。该干预模式强调个体化和多元

化，以患者为中心，通过全方位的关怀帮助患者建立积

极心理状态，已在多种手术类型中展现出良好的干预效

果[2]。针对前列腺癌手术患者的特殊需求，采用多元化正

向情感唤醒护理干预，不仅有助于缓解术前应激反应，

还能通过改善麻醉过程中的生理指标，促进术后麻醉恢

复，提高患者对治疗的依从性和满意度[3]。基于此，本研

究旨在探讨该干预模式对前列腺癌手术患者应激反应及

麻醉恢复的具体作用，为优化围术期护理策略提供科学

依据。

1��资料与方法

1.1  一般资料
选取2023年9月—2024年8月期间在某院接受全麻下

手术治疗的72例前列腺癌患者为对象，采用平均数分法
分为对照组与观察组，各36例。纳入标准：①经病理
或影像学确诊为前列腺癌，且符合全身麻醉下前列腺手

术指征；②年龄在18至70岁之间，具备较好的体力和认
知能力；③能够理解并配合研究人员完成护理干预相关

评估和训练；④患者本人及家属对本研究知情，并自愿

签署知情同意书。排除标准：①合并严重心、肝、肾等

器官功能障碍患者；②有明确诊断的精神疾病或长期服

用精神类药物的患者；③对麻醉药物过敏或有相关禁忌

证患者；④已参与其他类似心理干预研究或难以完成随

访的患者。两组患者年龄、体重指数、前列腺特异性抗

原、穿刺病理Gleason评分比较，差异无统计学意义（P > 
0.05），具有可比性。见表1。研究已获医院伦理委员会
核准实施。
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表1��两组患者一般资料比较

组别 年龄（岁） 体重指数（kg/m2） 前列腺特异性抗原（ng/ml） 理Gleason评分（分）

对照组（n = 36） 56.45±7.62 20.43±2.86 70.63±12.41 6.72±1.21

观察组（n = 36） 56.72±7.80 20.50±2.79 70.84±11.75 6.79±1.23
t 0.1486 0.1051 0.0737 0.2434

p 0.8823 0.9166 0.9414 0.8084

1.2  方法
观察组实施常规麻醉苏醒唤醒护理。术前，对患者

实施常规健康教育，护理人员耐心向患者及家属介绍手

术流程、麻醉过程及相关注意事项；术中按照标准麻

醉管理流程密切监测患者生命体征，确保麻醉深度和手

术安全；术后采取常规麻醉复苏护理，定期评估患者意

识恢复情况、生命体征及疼痛程度，必要时给予药物控

制；同时，针对患者术后恶心、呕吐或喉咙不适等常见

不适反应，给予相应的对症处理；同时，护理人员定时

巡视，关注患者心理状态及生理指标变化，及时发现并

解决潜在影响恢复的问题。

观察组在对照组基础上增加多元化正向情感唤醒护

理干预，具体如下：①建立护理团队：组建一支由专科

护士、麻醉师、心理学专家组成的护理团队，以《慢性

意识障碍诊断与治疗中国专家共识》为指导，结合本研

究中前列腺癌患者病情特点和心理需求，制订详细的护

理计划。严格按照既定方案实施术前评估、术中观察、

术后干预护理操作，旨在通过多维度护理优化患者的情

感状态。②梳理自我认知：护理团队通过问卷调查和交

流访谈方式评估患者情绪状态及对疾病的认知水平。对

存在错误认知或过度焦虑的患者，采取心理疏导和科普

教育相结合的方法，引导其正确认识疾病，帮助其接受

治疗并调整情绪，激发其正向情感。③正向榜样立体化

支持：提供与患者病情相似且术后恢复良好的案例作为

榜样支持，通过视频分享、书面资料或面对面交流，让

患者了解积极治疗和正向情绪对术后恢复的促进作用。

同时，邀请康复成功的患者分享经历，帮助患者感受到

希望与鼓励，降低手术及麻醉带来的心理负担。④正常

社会力量调动：通过家属教育和互动活动，指导其采用

积极、鼓励性的语言与行为，传递支持与关爱。护理团

队为患者创造轻松、温馨的病房环境，定期安排音乐疗

法和放松训练，促进其融入正常的社会互动氛围，以减

轻孤独感，增强其心理安全感。⑤正向冥想情感激励：

术前安排专业护士指导患者进行正向冥想训练，通

过引导语帮助患者放松身心，专注于积极和愉悦的场景

想象。冥想内容包括与家人团聚、战胜疾病后的美好生

活等，激发患者内心的幸福感和对未来的希望。术后继

续采用此方法，帮助患者在恢复过程中保持平和心态，

减轻疼痛感和负面情绪对恢复的干扰。⑥语言促醒：术

后复苏阶段，护理人员以清晰、柔和且富有鼓励性的语

调与患者交流，呼唤其姓名并传递积极信息，如“手术

很顺利”或“您恢复得很好”。同时，结合患者熟悉的

家庭话题或兴趣爱好内容，与其进行互动对话，强化患

者的认知和情感联系，促进其快速苏醒和恢复。

1.3  观察指标
（1）应激反应：分别于术前及术后2h外周静脉血3ml，

利用酶联免疫吸附试验法进行检测皮质醇（cortisol，
COR）、白细胞介素-6（interleukin-6，IL-6）、去甲肾上
腺素（noradrenaline，NE）水平。
（2）躁动评分、麻醉苏醒时间、呼吸恢复时间：观

察记录患者术后麻醉苏醒时间、呼吸恢复时间，并由主

治医师协助护理人员评估患者躁动情况，评分标准0～3
分。0分：无躁动；1分：轻度躁动；2分：针对口头命令
出现不服从状态；3分：试图拔出留置导管或翻滚。

1.4  统计学方法
应用SPSS20.0统计学软件进行相关数据的分析处

理，计量资料以基数±标准差（ ）表示，比较用t检
验；计数资料以（n/%）表示，比较用x2检验。以P < 0.05
表示差异有统计学意义。

2��结果

2.1  干预前后两组应激水平变化
两组干预前后应激反应水平比较

护理前，两组皮质醇（COR）、白细胞介素-6（IL-
6）、去甲肾上腺素（NE）等应激水平差异不显著（P > 
0.05），护理后，两组IL-6水平显著降低、COR、NE均显
著升高，且观察组优于对照组，差异有统计学意义（P < 
0.05），见表2。

2.2  两组躁动评分及麻醉苏醒时间、呼吸恢复时间
比较

观察组患者躁动评分低于对照组，麻醉苏醒时间、

呼吸恢复时间短于对照组，差异有统计学意义（P < 
0.05）。见表3。
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表2��两组护理前后应激反应水平比较（ ）

组别
COR(ug/ml) IL-6(ug/ml) NE(ug/ml)

护理前 护理后 t p 护理前 护理后 t p 护理前 护理后 t p
对照组
（n = 36）

220.45±
24.60

296.27±
25.31

12.8890 0.0000 3.08±0.32 1.15±0.49 19.7869 0.0000 246.25±22.62 294.68±31.08 7.5593 0.0000

观察组
（n = 36）

219.68±
23.52

310.33±
25.36

15.7252 0.0000 3.05±0.34 0.88±0.45 23.0850 0.0000 245.53±21.83 310.85±30.14 10.5312 0.0000

t 0.1357 2.3545 0.3855 2.4351 0.1374 2.2409
p 0.8924 0.0214 0.7010 0.0174 0.8911 0.0282

表3��两组躁动评分及麻醉苏醒时间、呼吸恢复时间比较（ ）

组别 躁动评分（分） 麻醉苏醒时间（min） 呼吸恢复时间（min）

对照组（n = 36） 0.82±0.21 56.18±5.86 6.06±1.45

观察组（n = 36） 0.64±0.19 45.27±4.39 3.71±0.72
t 3.8136 8.9402 8.7095

p 0.0003 0.0000 0.0000

3��讨论

全身麻醉是前列腺癌手术的重要环节，但麻醉过程

会对患者的生理和心理状态产生显著影响。应激反应是

患者术中常见问题，包括内分泌紊乱、免疫功能下降及

交感神经过度兴奋，表现为焦虑、血压升高和心率加快

等症状，不仅影响手术效果，还会延缓术后恢复[4]。麻

醉恢复阶段，患者易出现苏醒延迟、意识模糊及恶心呕

吐等不良反应，影响术后功能恢复及住院时间。因此，

如何有效缓解应激反应、优化麻醉恢复过程，对提高患

者术后预后具有重要意义。常规麻醉苏醒护理干预主要

关注患者生命体征监测、疼痛管理及不适反应处理[5]。然

而，该护理模式多以流程化为主，忽视了患者的心理需

求及情感因素对术后恢复的影响，致使患者术后焦虑情

绪得不到有效缓解，导致应激反应持续，甚至影响麻醉

苏醒质量和术后恢复速度。

多元化正向情感唤醒护理干预是一种以积极心理学

为理论基础的护理模式，旨在通过多种手段激发患者的

正向情感，减轻负面情绪及应激反应。该干预包括个性

化护理计划、正向榜样支持、家属参与、正念冥想及语

言促醒等方式，通过整合心理疏导、情感激励和社会支

持力量，帮助患者建立积极的心理状态[6]。此外，多元化

干预不仅关注患者的生理恢复，还强调心理和情感层面

的健康，促进其术后康复及整体生活质量的提升。

本研究结果显示，多元化护理干预通过正向情感激

发减少交感神经兴奋，增强患者的心理韧性，缓解生理

应激反应。正念冥想和语言激励使患者在术中和术后保

持更稳定的情绪状态，促进应激反应的逐步缓解，显著

降低患者术前焦虑评分及术后应激激素水平；研究还表

明，观察组患者麻醉苏醒时间更短，术后意识恢复更清

晰，恶心呕吐等不良反应发生率降低。分析原因主要在

于多元化护理干预通过情感支持提高患者对手术的适应

能力，减少术中和术后负面情绪的干扰，同时激活神经

调节机制，增强患者的苏醒意愿和意识恢复能力。

综上所述，多元化正向情感唤醒护理干预对前列腺癌

手术全麻患者具有显著的减应激及促苏醒作用。该护理模

式为改善围术期管理、优化术后康复提供了重要参考。
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