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浅析实施心理护理对脊柱微创患者的突出效果

李晓旭

天津泰达医院 天津

浅析实施心理护理对骨科脊椎微创手术患者的效果。方法：选取我院2021年1月到2021年12月期

间，收治的89例骨科脊椎微创手术患者，将患者进行随机分成两组，一组为治疗者，另一组为对照组，其中对照组45

例患者，采用传统康复护理；治疗组44例患者在传统康复护理的基础上，在术前中后实施心理护理干预，比较两组患

者在整个治疗过程中的护理效果。结果：通过对患者的满意度和并发症发生情况进行统计分析，治疗组患者无论是在

心理状况还是临床症状上都优于对照组（ ）。结论：实施心理护理对骨科脊椎微创手术患者的效果显著，降

低了患者的不良心理状况，还有效的避免了并发症各种不良现象的发生，提高了患者对护理工作的满意度。
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随着社会发展不断进步，人们的生活水平质量不断

的提升，工作压力不断增加，使骨科脊柱病人越来越多，

而且都带有一定的突发性，大部分患者都需要通过微创手

术才可以康复，所以，对于患者来讲会存在一定的心理压

力。虽然脊柱手术已经成为常规手术，通过临床调查，发

现这些患者在进行手术前后都存在一定的心理问题，所

以，针对性的对骨科微创手术的患者运用相应的心理知识

进行心理护理，达到促进患者疾病康复的作用。为了进一

步认识，心理护理对骨科脊椎微创手术病人护理效果，选

取我院2021年1月到2021年12月期间，收治的89例接受骨科

脊椎微创手术的患者为观察对象，现结果如下。

1 研究对象和方法

研究对象

选取我院2021年1月到2021年12月期间，收治的

89例接受骨科脊椎微创手术的患者。随机将89例患者

分成治疗组和对照组；其中治疗组为44例患者，女性

患者25例，男性患者19例，年龄24—57岁，平均年龄

（38.9±1.2）岁；对照组为45例患者，女性患者25例，男

性患者20例，年龄29—60岁，平均年龄（39.9±1.3）岁。

两组患者的年龄、性别等各方面的差异没有统计学意

义，具有一定的可比性。

护理方法

对照组患者给予常规护理，并将整个过程各项数据进

行精确记录，以便参考之用。对治疗组的患者在常规护理

的基础上，再给予相应的心理护理，其护理过程如下：

术前心理护理

对于患者而言，手术无论大小，都会给患者造成一

定的心理压力，患者意识到这种紧张刺激情绪，就会通

过交感神经系统的作用，使肾上腺素和去甲肾上腺素

的分泌增加，使血压升高、引起血压升高，心率加快，

有的临上手术台前还可出现四肢发凉，发抖，意识域狭

窄，对手术环境和器械等异常敏感，甚至出现病理心理

活动。我国的医学心理学工作者通过调查发现，患者术

前常有如下心理活动，对手术一是害怕，二是担心。怕

的是疼痛与死亡，担心的是是否会出意外，是否会残疾

或者功能障碍，患者一般入院就盼望早日手术，一安排

手术日就惶恐不安，吃不下饭，睡不好觉，患者的压力

对手术效果具有直接影响[1]。给予患者详细入院介绍，

让患者关注科室微信公众号，指导查看疾病相关内容，

发放健康教育手册，图文并茂告知患者该病的发生发

展、手术方式、注意事项等。与患者维持良好的护患关

系，及时、全面的收集患者的病历，根据患者自身状况

和要求，制定相应的护理计划；对于患者提出的疑问，

及时耐心的讲解。责任护士掌握患者的心理状况，每日

将护理工作模式告知患者，尽快消除其陌生、孤独感。

术前一日术者、麻醉科医生及手术室护士到患者床边进

行访视，自我介绍，告知患者手术过程中需要配合的注

意事项。使患者有所了解，以增加其信心。必要时术前

晚遵医嘱酌情给予镇静药物，保证患者充分休息。使患

者以最佳的心理状态接受手术。因此，术前的心理护理

具有极为重要的意义，有条件的医院为此具备术前心理

咨询，咨询应有权威的医生和护士进行，耐心听取病人

的意见和要求，向家属和患者详细交代病情，阐明手术

的重要性和必要性，权威性的咨询对病人获得安全感极

为重要，还要依据不同的病人，用其恰当的语言交代术

中必须承受的痛苦。另外根据研究报道，术前焦虑程度

对手术效果及预后恢复得快慢也有很大的影响，有轻度

焦虑者，效果较好；严重焦虑者，预后不佳；而无焦虑
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者，效果往往更差，这是因为，无焦虑的病人由于对医

生和护士的或者手术程度的依赖，过分放心，对生理上

带来的不可避免的痛苦，缺乏应有的心理准备。

手术过程中心理护理

对于患者来讲认为推入手术室自己的生死完全掌握在

医生和护士手中，所以，患者对手术室的环境和气氛极为

恐惧。手术室一定要整齐清洁，床单无血渍，手术器械要

掩蔽，一个手术室内最好只摆一张手术床，不宜几个手术

台并列摆列，以免产生消极按时，病人也十分重视手术室

医生和护士的举止言谈，因为他们一进手术室就失去了对

自己的主宰，一切痛苦大小，甚至包括生命如何，全都由

医生和护士掌控了。因此，医护人员要对患者做到如下几

方面：首先，要对患者热情接待，并向其介绍手术室的环

境，以便减少患者的恐惧心理。其次，向患者简单介绍麻

醉和手术状况，以便减少患者的恐惧感。最后，鼓励患者

说出自己的心理感受，并给予相应的安慰。器械护士必须

手疾眼快地配合手术，医生之间要全神贯注、紧密合作，

以减轻病人的痛苦。手术室内不应闲谈嬉笑，也不要窃窃

私语，相互之间谈话的声音应当轻柔和谐。应尽量减少、

减轻手术器械的碰击声，避免给病人的一切不良刺激。在

术中一旦发现病情变化或发生意外，医护人员要沉着冷

静，不可张惶失措，以免给病人造成恐怖和紧张[2]。

术后心理护理

多数患者术后病灶已切除，表现情绪稳定，能以坚

强的意志忍受疼痛，主动配合治疗，但有少数患者，由

于情绪应激仍有不良反应。对于术后最想了解的就是

自己的真实手术状况和手术效果，此时的患者身体因手

术的原因而无法进行自由活动，所以，会产生不同程度

的烦躁心理，进而影响患者的康复效果。疼痛是术后最

主要最痛苦的不良感觉，患者对疼痛的耐受性有明显的

个体差异，表现程度不尽相同，平素惧怕疼痛的患者，

术后表现尤甚，可能会呻吟不止或痛苦哀叫，疼痛不仅

使患者产生恐惧心理，还可以使其烦躁焦虑，可因惧怕

疼痛而不敢活动，不敢咳嗽，排痰及深呼吸，容易导致

术后并发症。手术使患者遭受痛苦，产生应激，更加强

化了“患者角色”被动依赖心理。表现为感情脆弱、幼

稚、顺从、撒娇、依赖。此时完全依赖医护人员和家

属，自己能做的事儿比如洗手，洗脸，吃饭，大小便，

翻身等都不去做，全依赖他人帮助，术后患者平静下

来，有些患者会出现抑郁反应，主要表现为不愿说话，

不愿活动，容易激惹，食欲不振，睡眠不佳等。这种心

态导致不能及时下床活动，卧床又怕影响循环系统并发

症和继发感染[3]。因此，在患者清醒返回病房后，要给予

心理护理。首先，及时对患者讲解其术中情况及手术效

果。对于手术不理想的患者，不能直接告诉患者真实情

况，或通过相应的音乐疗法和心理指导来转移患者的焦

虑感，抑郁感和疼痛感，早期指导功能锻炼。

评价指标

本文选取两组脊柱手术患者通过对患者的满意度和

并发症发生情况进行统计分析。

统计学方法

采用 统计学方法对所有数据进行分析，采

用百分数形式表示并发症发生率以及护理满意度，应用

卡方检验，当 表示差异具有统计学意义。

2 结果

表1 两组脊柱手术治疗患者并发症发生率以及护理满意

度对比

组别 n 并发症发生率 护理满意度

对照组 45 8（13.3%） 47（78.3%）

治疗组 44 1（1.7%） 55（91.7%）

3 讨论

心理护理是一门实践性很强的学科，是现代护理模

式的重要组成部分，应贯穿于护理全过程和每个护理环

节，手术作为一种有创治疗方式，会引发一系列心理障

碍，心理护理直接影响着患者的手术效果和整个治疗过

程。心理护理往往可以取得药物和其他治疗所难以达到

的治疗手段。作为外科护理人员在护理过程中要密切观

察病情和准确使用药物，做各项基础护理外，还必须掌

握心理护理的理论知识。并同管理学，伦理学，社会学

紧密结合起来，以患者为中心的整体护理，使患者得到

满意的服务并取得更好的治疗效果。由两组骨科脊柱微

创手术患者护理效果评价对比表可知，对骨科脊柱微创

手术患者实行手术前、手术中、手术后进行不同情况下

的心理护理，通过运用娴熟的护理技术，合理的沟通技

巧和巧妙的语言，能够很好的使手术患者的紧张焦虑抑

郁甚至恐慌等方面问题得到缓解,有效避免了并发症各种

不良现象的发生。同时，也能提升患者对护理人员工作

的满意度，极大提高医院治疗水平。可见心理护理在临

床工作中的重要性，目前仍有待临床进一步推广。
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