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胆病，是以疼痛急性发作为主要特征的疾病。该病患者痛
感强烈，以绞痛为主，临床上针对病情严重者当行胆囊切除

术。胆囊切除术因其创伤小、恢复快、安全性高等优点，成为
临床治疗胆病的重要方式[1]。然而，面对胆病长期痛感强烈的
困扰，加之将要进行外科手术，患者不可避免会存在焦虑、忧
愁、恐惧、抑郁等负面情绪，且术后常有创口痛感，甚者会有
并发症产生，如此种种，严重影响了患者治疗的积极性。笔者
在本次研究观察了就诊于本院的胆囊切除术患者的整个治疗

过程，着重从临床医师所拟定的中药汤剂和医护人员所给予

的护理干预入手，探讨二者结合干预的临床效果，观察二者

联合应用对患者术前负面情绪和术后痛感的影响，效果满意，

现报道如下。
1 临床资料
选择 2011 年 3 月～2013 年 5 月就诊于本院的经临床医

师辨证，B超、CT 等影像学检查确诊为急性胆囊炎、胆囊结
石、胆囊息肉等疾病，并将择期行胆囊切除术的患者，共 84
例。排除：依从性差的治疗者，资料不全影响治疗的患者，前
期有心理障碍的患者，合并心、肝、肺、肾等严重器质性病变
者，精神病或痴呆等不能配合治疗者。将患者随机分为对照组
和治疗组各 42 例。对照组男 23 例，女 19 例；年龄 40～71
岁，平均(47.3±2.4)岁；胆囊结石者 16例，急性胆囊炎者 24

例，胆囊息肉者 9 例，胆囊炎伴胆囊结石者 9 例，胆囊结石

伴胆囊息肉者 3例。治疗组男 25例，女 17 例；年龄 41～73
岁，平均(48.2±1.9)岁；胆囊结石者 18例，急性胆囊炎者 23
例，胆囊息肉者 10例，胆囊炎伴胆囊结石者 7例，胆囊结石

伴胆囊息肉者 6 例。2 组性别、年龄、病证等一般资料经
SPSS17.0 软件统计处理，差异均无显著性意义(P > 0.05)，说
明 2组患者之间具有可比性。
2 治疗方法
2 组患者均行胆囊切除术。

2.1 对照组 术后由临床医师给予常规抗炎、补液治疗，并
由护理人员给予病房常规护理，帮助患者正确翻身，密切关注

患者围术期的病情及情绪变化；保持室内环境整洁、病房安
静，定时更换被褥，保持通风；围术期给予患者科学合理的饮

食指导，以流质食物为主。针对患者的疼痛及时给予凯纷
100 mg缓慢静脉注射镇痛。
2.2 治疗组 在对照组治疗护理的基础上由临床医师于术前、
术后均给予和胃利胆汤内服，并由护理人员联合给予个体化心

理干预。和胃利胆汤组成如下：茵陈 20 g，炒白芍 30 g，郁
金、鸡内金、醋香附各 15 g，金钱草、山楂、合欢皮、川楝
子各 10 g，柴胡、吴茱萸、陈皮各 8 g，黄连 4 g，炙甘草
6 g。将以上药物浸泡 30 min 后水煎，去渣取汁约 300 mL。

和胃利胆汤联合护理对胆囊切除术患者围手术期情绪和痛感的影响
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［摘要］目的：观察和胃利胆汤内服联合心理干预、常规护理对胆囊切除术患者术前负面情绪和术后痛感的影响。方法：将
84例择期行胆囊切除术的患者随机分为对照组和治疗组各 42例。对照组予常规治疗、常规护理，治疗组在对照组治疗护理的基
础上内服和胃利胆汤，并由护理人员联合给予个体化心理干预护理。采用焦虑自评量表（SAS）、抑郁自评量表（SDS） 对患者入
院时及术前 1天的焦虑、抑郁负面情绪进行评分。采用数字疼痛量表（NRS） 对患者术后刚苏醒、术后 2周的疼痛情况进行评估。
结果：2组入院时的 SAS评分、SDS评分比较，差异均无显著性意义（P > 0.05）。术前 1天，治疗组的 SAS评分、SDS评分均低
于入院时，对照组 SAS评分低于入院时，差异均有显著性意义（P < 0.05）；治疗组 SAS评分、SDS评分均低于对照组（P < 0.05）。
2组术后刚苏醒的疼痛 NRS评分比较，差异无显著性意义（P > 0.05）。术后 2周，2组疼痛 NRS评分均低于术后刚苏醒（P <
0.05），治疗组疼痛 NRS评分低于对照组（P < 0.05）。结论：内服和胃利胆汤联合心理干预、常规护理可明显缓解胆囊切除术患者
术前焦虑、抑郁的情绪，并能有效减轻术后疼痛。
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自入院起术前、术后每天 1 剂，连续用药 1 周为 1 疗程。术
后治疗 2 疗程。心理干预：自患者入院后即进行一对一有针
对性的心理干预，主要分为术前和术后 2 个阶段。术前医护
人员首先对就诊患者的一般资料、家庭、性格、经济状况等深
入了解，对患者入院时候的情绪状态进行系统全面的评估。根
据患者存在的具体情况，针对性地与患者就相关方面进行交

流。长期的疼痛不可避免使患者存在焦虑、抑郁等负面情绪，
医护人员加强与患者沟通，了解患者的想法，倾听患者的诉

求，结合患者的实际情况，深入地为患者分析其患病原因，并

耐心为患者讲解胆囊相关疾病的护理知识、保健知识、治疗策
略、术前准备工作、术后可能存在的症状及预后等问题，使患
者能够对胆囊疾病有正确认识，并对胆囊切除术治疗做到心中

有数，对手术过程中的疼痛症状有正确认识。手术结束后，医
护人员在患者麻醉苏醒后第一时间告知其手术成功完成，给予

患者安慰，消除患者的忧虑心理，指导患者正确认识术后疼痛

现象，提高治疗的积极性。另外，术后患者难免会出现胁痛、
嗳气等现象，由此也会产生负面情绪，医护人员指导患者正视

临床症状并积极配合治疗。值得注意的是，胆囊切除术前、
中、后的常规护理至关重要。音乐是缓解疼痛、改善情绪的重
要媒介，整个入院过程中，可在征得患者及家属同意后于术

前、术后每天固定时间为患者播放节奏柔和、旋律优美的音
乐，如《梁祝》、《回家》、《高山流水》等；另外，医护人员
时刻注意亲情支持的重要性，及时将患者的情绪、想法、预后
等与家属进行沟通，使家属积极配合，给予患者精神上的鼓励

与支持。
3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 采用焦虑自评量表(SAS)、抑郁自评量表
(SDS)对患者入院时及术前 1天的焦虑、抑郁负面情绪进行评
分[2～3]。采用数字疼痛量表(NRS)对患者术后刚苏醒、术后 2周
的疼痛情况进行评估，让患者选择最能代表疼痛程度的数字，

0～10 分别表示疼痛的不同程度，无痛：0 分，轻度疼痛：
1～4 分，中度疼痛：5～6 分，重度疼痛：7～10 分。
3.2 统计学方法 采用 SPSS17.0 统计学软件对数据进行统
计分析。计量资料以(x±s)表示，进行 t检验；计数资料采用
χ2 检验。
4 治疗结果
4.1 2组入院及术前焦虑、抑郁评分比较 见表 1。2 组入院
时的 SAS 评分、SDS 评分比较，差异均无显著性意义(P >
0.05)。术前 1 天，治疗组的 SAS 评分、SDS 评分均低于入
院时，对照组 SAS 评分低于入院时，差异均有显著性意义

(P < 0.05)；治疗组 SAS 评分、SDS 评分均低于对照组(P <
0.05)。
4.2 2组术后疼痛 NRS评分比较 见表 2。2 组术后刚苏醒
的疼痛 NRS 评分比较，差异无显著性意义(P > 0.05)。术后 2
周，2组疼痛 NRS 评分均低于术后刚苏醒(P < 0.05)，治疗组

疼痛NRS评分低于对照组(P < 0.05)。

表1 2组入院及术前焦虑、抑郁评分比较(x±s) 分

与入院时比较，①P < 0.05；与对照组术前 1天比较，②P
< 0.05

表 2 2组术后疼痛 NRS评分比较(x±s) 分

与术后刚苏醒比较，①P < 0.05；与对照组术后 2周比较，
②P < 0.05

5 讨论
胆病，是临床肝胆科的常见病症，主要包括胆囊炎、胆囊
结石、胆囊息肉等。患者以急性期疼痛发作为主要表现，常伴
有高热、寒战、黄疸等症状。当今社会，不规律的生活习惯、
不节制的饮食规律、烟酒多、过食肥甘厚腻、高压力工作状
态、情志不舒等成为胆病发生的主要危险因素。长期强烈的痛
感刺激及胆囊术后存在的痛感使患者不可避免地存在一定的心

理障碍。笔者在多年护理工作过程中，非常重视对患者术前负
面情绪和术后痛感的研究。笔者发现，本院临床医师所拟定的
中药汤剂利胆和胃汤辨治胆囊切除术围术期患者效果明显。中
医药对痛证、郁证的论治历史悠久，以辨证论治、整体调节，
通过调理阴阳、气血、五脏六腑功能来达到减轻症状、防止复
发的目的而独具特色。凡湿热熏蒸，嗜食肥甘、虫积扰动、结
石内阻、情志怫逆、气郁生痰等原因导致胆腑气机不利者，均
可引起胆腑之病[4]，故治疗须以和胃利胆为主。术前患者多因
湿热蕴蒸发为胆病，和胃利胆汤谨守病机；术后为防患者感染

之弊或湿热之邪仍蕴于肝胆，加之术后麻醉、疼痛等导致患者
胃肠功能紊乱，故术前、术后均宜内服和胃利胆汤。和胃利胆
汤中郁金清热利胆，与金钱草、鸡内金相配为利胆的要药；茵
陈清热燥湿，有消除黄疸之效；柴胡、白芍疏肝柔肝，有固肝
体而柔肝阴之效；山楂健脾养胃消食；黄连清热燥湿，祛邪退

黄；吴茱萸行肝胆之气，降逆止呕；醋香附、川楝子均为行气
止痛之要药；合欢皮调畅情志，疏理肝气，有让人欢乐无忧之

效；陈皮行脾胃之气，又可燥湿化痰；炙甘草健脾益气，调和

诸药。多药配伍，共奏健脾和胃、利胆退黄之效。另外，心理
干预作为一种重要的护理方式在临床应用过程中具有重要意

义。越来越多的研究表明，术前的心理干预能够有效地缓解焦
虑，使患者保持一种积极的心理状态。尤其在外科手术患者治
疗的过程中，心理干预亦能够缓解患者的焦虑情绪[5]。而且，

组 别

对照组

治疗组

n

42

42

时 间

入院时

术前 1天

入院时

术前 1天

SAS 评分

45.27±3.16
40.53±2.08①

46.13±3.12
32.04±1.37①②

SDS 评分

38.42±3.14
36.25±2.37
39.06±2.83
20.15±1.16①②

组 别

对照组

治疗组

n
42

42

术后刚苏醒

7.42±2.37
7.36±2.42

术后 2周

4.45±1.59①

2.03±0.16①②
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皮肤缺损是外科临床治疗中比较常见的疾病，常由外伤所

致。当皮肤缺损发生在手部、脸部等常裸露在外的部位时，
患者往往会由于自身缺陷而产生强烈的自卑、抑郁等不良心
理[1]。这种不良心理不仅不利于患者的心理健康，而且直接影
响患者治疗的积极性和治疗效果。因此，对皮肤缺损手术的患
者实施心理护理显得尤为重要。情志护理是中医护理的重要组

成部分，是指通过护理人员的语言、姿势、表情、行为及气质
来影响和改善患者的情绪，帮助患者建立治疗信心，减轻引

起患者痛苦的不良情绪以及由此而出现的躯体症状[2]。本院
于 2012 年 12 月～2014 年 2 月对 40 例皮肤缺损患者在常规
护理的基础上实施中医情志护理，取得了满意的效果，现报

道如下。

要非常重视亲情支持和音乐疗法的重要性，亲情支持是患者精

神上的支柱，在病房播放背景音乐可缓解腹腔镜胆囊切除术患

者术前的负面情绪，稳定生命体征，提高患者满意度[6]。
本研究结果显示，2 组患者入院时的 SAS 评分、SDS 评

分比较，差异均无显著性意义(P > 0.05)，但是术前 1 天，治
疗组的 SAS 评分、SDS 评分均低于对照组(P < 0.05)；2 组患
者术后刚苏醒时疼痛 NRS 评分比较，差异无显著性意义(P >
0.05)，但术后 2 周，治疗组疼痛 NRS 评分低于对照组(P <
0.05)。由此可见，和胃利胆汤内服联合心理干预、常规护理
可明显缓解胆囊切除术患者术前焦虑、抑郁的情绪，更有利于
提高患者对手术的正确认识，增加患者治疗的积极性，缓解患

者对手术痛感、并发症的担忧，并能有效减轻术后疼痛，促进
患者恢复，值得临床推广应用。
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中医情志护理对皮肤缺损患者心理及治疗配合度的影响
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［摘要］目的：观察中医情志护理在皮肤缺损患者中应用的效果。方法：将 80例皮肤缺损患者随机分为观察组和对照组各 40
例，对照组采用常规护理，观察组在常规护理基础上采用中医情志护理，比较 2组的焦虑、抑郁程度，治疗配合度以及护理满意
度。结果：观察组护理后的焦虑程度和抑郁程度均轻于对照组，差异均有显著性意义（P < 0.05）。观察组的治疗配合度高于对照
组，住院安全及环境、服务态度及技术、身体舒适、健康教育等 7方面的护理满意度均高于对照组，差异均有显著性意义（P <
0.05）。结论：中医情志护理能够帮助皮肤缺损患者宣泄不良情绪，提高治疗配合度和护理满意度。
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