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门诊外科换药患者心理特点分析与护理对策

孟 玲 季雯洁
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摘� 要：通过对门诊外科换药患者的心理特点进行研究监测，总结护理对策。方法：选取我院门诊外科2020年5

月至2021年10月期间的48例门诊外科换药患者作为主要研究对象，通过观察患者的行为等方式判断患者存在的心理问

题，再采取针对性护理对策。结果：出现22例不良心理状态发生例数，其中焦虑有8例，占比36.4％，恐惧有10例，占

比45.5％，悲观有4例，占比18.2％。在护理满意率上，有20例认为满意，有26例认为非常满意，满意率为95.8％。不

良情绪的原因主要集中在形象美观不良、经济压力、环境声音刺激、功能障碍、疼痛、伤口流血、伤口愈合不良等。

结论：门诊外科患者主要存在焦虑、恐惧、悲观的情绪。护理中应根据不良情绪产生的具体原因，再采取针对性护理

对策，才能消除患者的不良情绪，帮助患者树立积极乐观的态度，促进患者康复。
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引言

伤口换药也称作伤口更换敷料，属于外科常见的基本操作，应按照每个病人的伤口情况、性质、身体状况开展规

范的无菌技术操作以及施药[1]。外科换药对伤口愈合的速度起到十分关键的作用，适当疼痛属于身体受伤后的调整状

态，能够促进愈合，然而强烈的疼痛不但加重病人的身心痛苦，同时也可减弱病人治疗的依从性，削弱手术疗效，不

利于创口愈合。有资料显示，剧烈的疼痛会严重降低患者的依从性而影响医护工作的顺利开展。该报告中，对于外科

换药操作疼痛的心理护理方法及效果，体会如下。

1��资料与方法

1.1  一般资料

选取我院门诊外科2020年5月至2021年10月期间的48例门诊外科换药患者作为主要研究对象，其中男性22例，女

性22例，年龄8～63岁，平均（33.12±4.15）岁。所有患者均签署相关同意书，不存在认知的功能障碍，确保应有的

治疗配合。

1.2  方法

换药前，通过询问及观察患者的行为、举止判断患者是否有恐惧、焦虑、悲观等情绪，再根据患者的心理特点采

取针对性护理对策[2-3]。

2��结果

出现22例不良心理状态发生例数，其中焦虑有8例，占比36.4％，恐惧有10例，占比45，5％，悲观有4例，占比

18.2％。结果表明：不良情绪的原因主要集中在形象美观不良、经济压力、环境声音刺激、功能障碍、疼痛、伤口流

血、伤口愈合不良等。在护理满意率上，有20例认为满意，有26例认为非常满意，满意率为95.8％。见表1。

表1� 心理特点分析

心理特点 原因 例数/n 比例(％) 合计（n，％）

焦虑 功能残缺 3 13.63

形象受损 4 18.18 8（36.4）

经济负担 1 4.54

疼痛 5 22.72

恐惧 看见伤口和血 3 13.63 10（45.5）
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续表：

心理特点 原因 例数/n 比例(％) 合计（n，％）

换药设备声音 2 9.09

悲观 伤口久不愈合 4 18.18 4（18.2）

3��讨论

对于现代医学模式而言，护理成为提升治疗效果的关键内容，特别是对患者进行良好的心理护理能够有效的提升

患者的预后质量[4]。依据相关的临床调研可知，对于门诊外科换药患者而言，多数患者存在不良的心理问题，主要表

现为焦虑、恐惧与悲观等，通过通过相关的临床实践可知，护理人员若使用热情和耐心的态度帮助患者树立康复信

心，则能够在较大程度上提升患者的信任感与安全感。

依据心理特点对患者实施相应的护理对策[5]。组织门诊换药室全体成员进行心理知识培训并成立专项小组，主要

针对患者心理情况拟定对策，不仅需要符合患者当前心态变化，还需要确保护理的可实施性和有效性。为此，医院针

对患者具体情况通过查阅文献资料和临床实际，拟定了护理对策。

焦虑应对措施，患者出现焦虑的情况主要以经济负担、疼痛、功能残缺以及外形受损等为主。为此，需要就上述

各类因素展开护理。其中对存在经济负担患者，护士可以详细的告知其按时按量换药的重要性和不按时换药产生的后

果，提高患者的认知，并介绍部分可替代且成本较低的药物，减少患者对因无法承受医疗支出而出现心理问题。对于

存在疼痛患者，护士可以通过减轻疼痛的方式缓解患者心理压力，即播放舒缓、轻柔的音乐或换药过程中交流转移患

者注意力，缓解疼痛。若疼痛过重，则需要利用新型敷料，以此减轻换药疼痛感[6]。对于功能残缺患者，护士需要密

切的关注患者伤口变化并及时的告知其伤口恢复进展，同时为促进伤口恢复还能指导适当的进行功能锻炼。对于外形

受损患者，护士需要耐心、热情的同患者交流，以言语或肢体等动作进行鼓励。必要时可以介绍整形美容方案，以此

消除患者内心焦虑情绪。

对于应疼痛引起的恐惧情绪的患者，护理人员换药前应向患者介绍换药时可能引起疼痛、疼痛程度和疼痛原因，

让患者做好充足的心理准备。换药过程中，与患者进行交流，分散患者的注意力，消除患者对疼痛的心理感受。引起

疼痛的原因分为生理和心理原因，因而有效的心理护理还能降低患者对疼痛的感受，提高患者的耐受性[7]。对于害怕

看见伤口和血液的患者，护理人员应将医疗器械和污物放在隐蔽地点，每次换药只让一个患者进入换药室，或者使

用窗帘将其他患者隔开，减少患者的负性心理交流，也能避免患者看见伤口和带血纱布而加重恐惧，还能减少污染和

交叉感染。在对下一名患者换药前，将学习和脏敷料处理干净。对于因换药设备声音引起的恐惧患者，因为患者创造

良好的换药环境，减少不良环境和造影刺激。如安慰患者换药时不要大声喊叫宣泄疼痛，护理操作的中保证轻、稳、

准，避免发生对患者存在刺激的声音。

对于产生悲观心理的患者，产生此种不良心理的主要原因在于患者的伤口久不愈合，因此护理人员在进行换药前

需要对患者予以充分的鼓励，并且可向患者讲解相关的成功好药的例证，以使患者树立坚定的康复信心[8]；同时向患

者讲明伤口久不愈合的主要原因，使患者更加明确，因而能够有效的降低此种不良心理的发生率。

环境护理：换药室内人员流动性大，病种多，空气中存在大量的致病微生物会随空气流动而传播，患者在换药过

程中会被感染为出现并发症，因此护理人员需在每日上班前使用空气消毒机对换药室内进行两个小时的消毒，设置定

时消毒，一日两次，每季由专业人员清洁消毒机虑网一次，每月进行一次空气及医护人手细菌培养，且严格按照一人

一用的制度使用无菌物品，并在使用后进行高压灭菌。保持换药室内舒适整洁。（2）初诊和复诊患者的心理护理：

初诊患者容易出现恐惧心理，如急性外伤出血、挫伤、烧灼伤患者需立马进行清创处理，患者无充分的心理准备和缺

乏相关治疗知识，会出现恐惧、血压升高、面色苍白、冷汗等情况，因此护理人员应维持换药室内的秩序，在换药过

程中利用熟练的操作技术、轻柔的动作缓解患者的担忧，并通过语言鼓励和安抚患者，提高患者的配合度[9]；复诊患

者由于换药次数多而伤口迁延不愈，会出现焦虑、不安等心理，因此护理人员应加强健康教育，提高患者的自身抗病

能力，在减轻心理负担的同时，减轻患者的痛苦和促进伤口愈合。（3）不同不良心理情绪的疏导护理：针对因切口

疼痛、感染等引起的焦虑、抑郁不良情绪，观察患者是否出现面色苍白、冷汗等情况，护理人员及时对其进行心理疏

导，将换药对于切口愈合的重要性告知患者，在换药过程中协助患者调整体位，保持舒适体位，在换药时通过适当的
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遮挡换药部位或者是通过分散注意力的方式减轻患者对换药的担忧；针对因切口愈合慢而出现烦躁、焦虑等情绪的患

者，告知患者这属于正常情况，并通过介绍相关病例稳定患者的情绪，提高换药依从性。

患者换药时出现心理问题的因素多样，而从本次研究看，可以将其总结为以下几点，即因为换药造成的疼痛感、

医疗支出、外形受损、伤口久治不愈和生活功能暂时丧失等。为此，根据上述因素，医院安排换药室成员成立解决小

组，通过查阅文献资料拟定应对策略，首先需要提高患者认知，让患者了解换药的重要性，增加其换药依从性[10]。加

强沟通交流，通过情感抒发，解答患者内心忧虑和疑惑，改善其心理状态。再者邀请家属参与，让家属关怀患者，增

加患者的家庭归属感可以消除悲观情绪。加强日常功能锻炼，能够极大的促进伤口恢复，进而缩短康复进程，减少医

疗支出成本。

4��结束语

综上所述，本文认为门诊外科换药患者主要存在焦虑、恐惧与悲观心理，为有效的避免上述不良心理的产生，需

要对其予以具有针对性的心理护理，如此才能有效的促进患者伤口的恢复，消除其不良心理。由于本容量有限，因而

关于对门诊外科换药患者予以心理护理所产生的深远影响需要进一步观察。除此之外，护理人员需要不断的加强对门

诊外科换药患者的心里观察，以便能够更加全面的了解其心理特点，从而采取更加有效的护理措施。
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