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[摘要] 　 目的:观察围手术期实施耳穴压豆联合中医情志护理促进妇科围手术期患者术后康复的效果。 方法:将 70
 

例

妇科围手术期患者分为观察组和对照组,每组各 35
 

例。 所有患者均接受常规治疗,对照组配合实施常规护理,观察组在对照

组护理的基础上实施耳穴压豆联合中医情志护理。 观察并比较 2 组患者入院和出院时的焦虑自评量表(SAS)、抑郁自评量表

(SDS)评分以及术后首次下地活动时间、首次肛门排气时间、首次排便时间以及出院时的护理满意度。 结果:2 组 SAS、SDS 评

分入院和出院时组内比较,以及出院时组间比较,差异均有统计学意义(P<0. 05);观察组术后首次下地活动时间、首次肛门排

气时间、首次排便时间均早于对照组,差异均有统计学意义(P< 0. 05);观察组护理满意度中“非常满意” 率为 85. 71%
(30 / 35),优于对照组的 57. 14%(20 / 35),差异有统计学意义(P<0. 01)。 结论:围手术期实施耳穴压豆联合中医情志护理有

助于缓解患者焦虑和抑郁的情绪,促进术后康复,提高护理满意度,值得临床推广应用。
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　 　 随着社会进步,人们的生活水平逐步提高,患
者对于护理服务的需求也在不断提高,情志护理在

临床治疗方面起着越来越重要的作用。 有关研究

证实,适宜的情志活动对机体的各项生命活动与物

质代谢有促进作用,愉悦、积极的情绪有助于协调

机体的各个器官功能,增强机体的耐受力以及提升

机体自身的抗病能力,从而对疾病的治疗和康复起

辅助作用[1] 。 女性患者在接受妇科手术治疗前后

容易出现恐惧、焦虑等诸多不良情绪和负面心理,
为了减少和避免不良情绪以及负面心理对术后康

复造成的不良影响,采取合理的情志护理措施调节

患者情绪,帮助患者产生乐观、积极的心理状态以

促进术后康复是很有必要的。 本研究对妇科手术

患者于围手术期实施耳穴压豆联合中医情志护理

干预,探讨分析其对于术后康复的促进作用和对患

者心理状态的影响,现报告如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 选取 2016 年 3 月至 2019 年 5 月

在我院妇产科住院并接受妇科手术治疗的 70
 

例患

者作为研究对象,将其随机分为观察组与对照组,
每组各 35

 

例。 观察组中,年龄 23 ~ 64 岁,平均

(38. 49
 

± 6. 37 ) 岁; 病程 3 个月至 12 年, 平均

(16. 12±4. 51)个月。 对照组中,年龄 25 ~ 65 岁,平
均 ( 39. 39 ± 5. 23) 岁; 病程 5 个月至 9 年, 平均

(14. 78±3. 97) 个月。 2 组年龄、病程等资料比较,
差异无统计学意义(P>0. 05),具有可比性。
1. 2　 诊断标准　 参照《妇产科学》 [2] 中有关内容拟

定,符合“子宫颈肿瘤、子宫肿瘤、输卵管肿瘤、卵巢

肿瘤、异位妊娠”其中之一。
1. 3　 纳入标准　 1)符合上述诊断标准;2)手术指

征明确,且无明确手术禁忌证;3) 年龄 20 ~ 65 岁;
4)自愿加入且签署知情同意书。
1. 4　 排除标准　 1)合并有心脑血管、肝、肾、胃肠、
血液等其他内科疾病;2) 患有精神病或有精神病

史;3)治疗依从性差或无法配合治疗。
2　 干预方法

2. 1　 基础治疗　 所有患者术后均接受常规的基础

治疗。 包括调控血糖和血压、抗感染、输血、能量支

持、伤口换药等对症支持治疗。
2. 2　 对照组　 在基础治疗上配合常规护理。 包括

手术知识健康宣教、监测生命体征、会阴护理、输液

护理、口腔护理、保持环境卫生安静、指导休息和饮

食调节等。
2. 3　 观察组　 在对照组治疗与护理的基础上接受
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中医情志护理干预联合耳穴压豆治疗。 1)中医情

志护理。 ①语言开导法:由专人于术前与患者单独

进行亲切交谈,详细了解患者的需求和顾虑,详细

讲解手术治疗的优势和术后注意事项,鼓励患者积

极配合治疗。 ②静心养神法:指导患者每天早晚静

坐或者静卧 30
 

min,深呼吸以放松心情。 ③移情易

胜法:指导患者与亲近或者信任的人倾诉自己的不

安或者痛苦,哼唱小曲,回忆开心的往事,看搞笑的

视频和幽默的相声等以分散注意力,转移不良情

绪。 ④五行音乐疗法:根据五脏对应五志与五音,
以及五行生克理论,指导患者倾听不同的音乐来

调节情绪,如对于脾虚型患者,指导倾听宫调音

乐,如《花好月圆》 《北国之春》 ;对于心脾两虚、心
神失养者,指导倾听徵调音乐,如《喜相逢》 《百鸟

朝凤》 ;对于性格忧郁、悲观消极的患者,指导倾听

节奏明快、格调欢乐的音乐,如 《 喜洋洋》 《 步步

高》等;对于肝郁化火、肝阳上亢型患者,指导倾听

角调式音乐,如《江南好》 等。 2) 耳穴压豆。 嘱患

者取坐位或者卧位,予 75%的乙醇常规消毒双耳,
参照耳穴分布图选取外生殖器、交感、神门、内分

泌、子宫、皮质下等穴位并做好标志,将准备好的

耳穴磁珠贴贴压于所选穴位上并将其固定。 指导

患者或者陪人用拇指和食指按压所选穴位,每次

每穴按压时间>1
 

min,每天至少 3 次,以患者有酸

麻胀痛的感觉且能够耐受为度。
3　 效果观察

3. 1　 观察指标　 1)患者入院和出院时参照焦虑自

评量表(SAS)和抑郁知评量表(SDS)对患者的心理

状态进行评估[3-4] ;2)观察比较 2 组术后首次下床

活动时间、首次肛门排气时间和首次排便时间;
3)根据自制的满意度评估调查表,评估并比较 2 组

出院时的护理满意度。
3. 2　 统计学方法　 采用 SPSS

 

17. 0 统计学软件对

相关数据进行统计学分析,计量资料以均数±标准

差(x±s)表示,采用 t 检验;计数资料以率(%)表示,
采用 􀱽2 检验,以 P<0. 05 为差异有统计学意义。
3. 3　 干预结果

3. 3. 1　 2 组入院和出院时 SAS、SDS 评分比较 　
2 组 SAS、SDS 评分入院和出院时组内比较及出院

时组间比较,差异均有统计学意义。 (见表 1)
3. 3. 2　 2 组术后功能恢复时间比较 　 观察组术后

首次下地活动时间、首次肛门排气时间和首次排便时

间均短于对照组,差异均具有统计学意义。 (见表 2)

表 1　 2 组入院和出院时 SAS、SDS 评分比较(x±s,分)

组别 例数 时间节点 SAS 评分 SDS 评分

观察组 35 入院时 54. 37±4. 56 50. 56±4. 63
出院时 40. 78±3. 96ab 39. 19±3. 44ab

对照组 35 入院时 55. 52±5. 23 51. 67±2. 97
出院时 48. 35±3. 84a 46. 55±3. 59a

　 　 注:与本组入院时比较,aP< 0. 05;与对照组出院时比

较,bP<0. 05。
表 2　 2 组术后功能恢复时间比较(x±s,h)

组别 例数 首次下地活动时间 首次肛门排气时间 首次排便时间

观察组 35 33. 53±6. 16a 27. 57±7. 43a 51. 32±8. 16a

对照组 35 45. 46±8. 15 32. 92±7. 96 66. 39±9. 45

　 　 注:与对照组比较,aP<0. 05。
3. 3. 3　 2 组出院时护理满意度比较　 观察组非常

满意率为 85. 71%,优于对照组的 57. 14%,差异具

有统计学意义。 (见表 3)
表 3　

 

2 组出院时护理满意度比较[例(%)]

组别 例数 非常满意 一般满意 不满意 总满意

观察组 35 30(85. 71) a 5(14. 29) 0 35(100. 00)
对照组 35 20(57. 14) 11(31. 43) 4(11. 43) 31(88. 57)

　 　 注:与对照组比较,aP<0. 01。
4　 讨　 　 论

　 　 在临床治疗中,不少妇科肿瘤或者腹腔内出血

等需接受手术的患者,由于对手术可能带来的痛

苦、创伤、风险和其他不良预后等心生担忧,从而易

产生焦虑、恐惧、悲观、抑郁等不良情绪,最终影响

术后的治疗和康复。 因此,在围手术期对这些手术

患者实施针对性的情绪调控很有必要。 此外,不同

的患者由于年龄、性别、工作性质、家庭背景、经济

状况、人生经历的不同,对于疾病的认知和看法也

不同,在面对疾病的时候亦会有不同的心理状态,
因此医护人员要通过认真观察和分析把握患者的

精神和心理状态,合理选用适当的护理方法,因人

施护。
情志护理主要是指通过护理人员的语言、表

情、姿势、态度、行为及气质等来影响和缓解患者的

情绪,解除其顾虑和烦恼,从而增强其战胜疾病的

意志和信心,减轻、消除会引起患者痛苦的各种不

良情绪和行为,以及由此产生的种种躯体症状,使
患者能在最佳心理状态下接受治疗和护理,达到早

期康复的目的[5] 。 中医情志护理的历史悠久,最早

在《黄帝内经》中就将怒、喜、忧、思、悲、恐、惊七种

情志活动统称为七情,并提出“志意者,所以御精

神,收魂魄,适寒温,和喜怒者也”,指出精神意识思
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维活动可调控人体的情绪和脏腑功能活动。 现中

医情志护理在临床的应用已经越来越广泛,主要内

容包括情志制约、情志疏导、情志导引、情志陶冶

等[6] ,具体实施方法有语言开导法、五音疗法、移情

易性法、以情胜情法、顺情解郁法等,其中语言开导

法最为常用,五音疗法最具中医特色。 语言是医护

人员与患者及患者家属之间最好和最直接的沟通

方式,语言开导法就是护理人员根据患者的病情、
性格特点、心理状态,采用不同的语言对患者进行

具体分析和讲解病情,帮助患者减轻顾虑,缓解心

理压力,从而提高患者对于治疗的信心,积极面对

疾病并且配合治疗。 语言开导时要做到态度亲切、
耐心细致、仪表大方得体,注意保护患者的个人隐

私,逐步取得患者的充分信任,耐心倾听患者的痛

苦和烦恼。 五音 “ 角、徵、宫、商、羽” 分属于五行

“木、火、土、金、水”,通应“肝、心、脾、肺、肾”五脏,
五音疗法根据五行生克制化理论,选择倾听合适的

音乐来调控情绪,操作简便,过程舒适,患者易于接

受。 本观察结果显示,观察组术后的焦虑和抑郁评

分显著低于对照组,证实中医情志护理在改善患者

心理状态方面效果显著,有助于缓解焦虑和抑郁

情绪。
中医学认为,耳为宗脉之所聚,五脏六腑、十二

经脉皆络于耳,耳不仅是听觉器官,还是人体微缩

的再现;耳廓上布满的丰富血管、神经和淋巴,与人

体的各个部位密切联系。 人体各脏腑器官在耳上

有相应的穴位点,某一器官发生病变,可反映于耳

上对应部位出现的压痛点,刺激对应压痛点或者部

位可对相应的脏腑和器官产生治疗作用[7] 。 不仅

如此,认真观察耳穴分布图就会发现,耳廓的外形

如同一个倒置的婴儿,耳廓上不同区域分布着的穴

位和位点正好对应着人体的脏腑和部位。 据现代

医学理论,耳廓是迷走神经的耳支分布区,刺激耳

部对应的穴位,可通过耳-迷走神经-内脏反射轴调

节脏腑功能[8] 。 临床研究已经证实,耳穴治疗具有

调和气血、疏通经脉、理气止痛的综合疗效[9] 。 目

前,耳穴压豆已广泛用于临床治疗,尤其对于促进

手术患者术后肠道功能恢复具有显著疗效[10] 。
患者由于受术前与术后禁食、卧床、手术创伤

的影响,术后需要一定时间才能恢复胃肠功能,胃
肠功能异常可导致腹胀、腹痛等症状,直接影响进

食、活动、伤口愈合,影响术后康复,严重者还需进

一步手术治疗,肠道功能恢复时间直接决定术后康

复时间。 本观察组的术后下地活动时间和肠道功

能恢复时间显著短于对照组,一方面是缘于耳穴压

豆法对脏腑功能的整体调节作用;另一方面是与中

医情志护理对患者情绪的调控促进了患者对治疗

的配合,树立其战胜疾病的信心,从而增强机体的

抗病能力有关。
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秋咳用药,切忌“五滥”(二)
滥用润喉片

对于咽喉不适,不少人会用润喉片来缓解咽

部症状,其实这是一种错误的做法。 润喉片主要

有清热解毒、消炎杀菌、润喉止痛的作用,能收缩

血管、减轻水肿和疼痛,常被用来治疗咽喉炎、扁
桃体炎等咽喉疾病。

将润喉片当作糖果吃很不可取。 在秋季干

燥的天气里经常含服,可能会使血管收缩、口腔

黏膜干燥破损,反而加重病情。
滥用抗生素

很多人一咳嗽就用抗生素,如阿莫西林、头

孢菌素等,其实是不必要的。 秋季燥咳治疗过程

中,只有合并呼吸道细菌感染者,才考虑用抗生

素。 且必须按时按量服药,不能随心所欲,否则

非但不能杀灭细菌,反而会使细菌产生耐药性。
( http: / / www. cntcm. com. cn / 2020 - 10 / 16 /
content_81625. htm)
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