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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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1 临床资料

1.1 纳入标准 前臂及手背大面积皮肤及软组织缺损，缺损

面积 35 cm×11 cm～52 cm×15 cm；无其他器质性病变；

年龄 18～65 岁；具备一定的文化认知水平，能配合完成调

查；签署知情同意书，并经本院医学伦理委员会批准。
1.2 排除标准 有心、肝、肾等重要器官严重疾病者；合并

有心理疾病者；妊娠期和哺乳期妇女；未完成治疗及转院者；

精神疾病患者；合并有恶性肿瘤及糖尿病患者。
1.3 一般资料 将 80 例皮肤缺损的患者采用抽签的方法随机

分为观察组和对照组各 40 例。观察组男 23 例，女 17 例；平

均年龄(45.5±12.5)岁；左手或左臂 17 例，右手或右臂 23

例；文化程度：小学 5 例，初中 12 例，高中及以上 23 例。
对照组男 24 例，女 16 例；平均年龄(46.2±13.4)岁；左手或

左臂 15 例，右手或右臂 25 例；文化程度：小学 4 例，初中

12 例，高中及以上 24 例。2 组一般资料比较，差异均无显著

性意义(P > 0.05)。
2 治疗与护理方法

2 组患者均采用手外科常用修复皮肤缺损的手术进行治

疗，术后常规抗感染、补液治疗。
2.1 对照组 采用常规护理，如随机健康教育、局部情况观

察、换药护理、体位护理、饮食指导、血运观察以及并发症护

理等[3]。
2.2 观察组 在对照组常规护理的基础上实施中医情志护理，

具体内容如下。
2.2.1 评估 患者入院后由责任护士进行自我介绍，与患者

交谈，建立良好的护患关系。了解患者的病情、性别、年龄、
职业、文化程度等一般情况。评估患者术前存在的心理问题，

包括焦虑、抑郁、自卑，担心手术结果、医疗费用等。结合患

者的个体差异制定情志护理的方法，充分考虑到患者的心理需

求，体现以人为本的护理原则。
2.2.2 情志护理的内容 ①把握整体观，细致护理：以热忱

诚恳的态度关心、安慰患者，表达适度的同情。向患者讲解情

志与疾病的关系，对患者反复进行苦中作乐、自得其乐、助人

为乐的“三乐”思想教育[4]。在实施心理护理时，既要重视躯

体因素又要重视精神和社会因素。向患者介绍住院环境、同病

室病友、管床医生等，鼓励同室病友相互交流，帮助患者建立

起良好的人际关系，相互开导。鼓励患者的家属、同事、朋友

多关心患者，建立治疗信心。②五行相克：利用思胜恐(土克

水)，怒胜思(木克土)，哀胜怒(金克木)，喜胜忧(火克金)，恐胜

喜(水克火)的中医五行理念对患者开展情志护理，以一种情志

抑制另一种情志。对悲、忧的患者给予愉悦疗法，悲、忧五行

属金，火克金，宜采取喜胜忧的方法，可对该类患者多采用心

理疏导、劝解，以乐观积极的情绪感染患者，畅情养心，使气

血调和、脏腑功能增强。还可给患者讲笑话，指导患者观看喜

剧片或播放相声小段，诱导患者开怀大笑，以平衡情志的极向

性，发挥正性效应。以“思”为盛者，利用怒胜思(木克土)，

适当采用激怒疗法，适宜的愤怒情绪有利于宣泄不满，缓解压

力。但部分患者并不适合此法，可选取“咪”为主音的歌曲，

因为“咪”属木，可安抚患者的情绪。对以过喜、过悲为主要

表现的患者可采用惊恐疗法，恐胜喜(水克火)，适当刺激患

者，达到制胜过喜之功效。但强度不可过大，以免对患者身心

健康造成新的损害。对恼怒者采用悲伤疗法，哀胜怒(金克

木)，向患者做耐心的劝说、解释工作，以其切身的往事“感

之”，以尽快摆脱不良情绪的影响。对以恐惧、担心为突出表

现的患者采用思解疗法，思胜恐(土克水)，应以鼓励、安慰为

主，通过讲述康复实例，帮助其建立康复信心，邀请一些治疗

较为成功的患者介绍治疗经验，传达积极的信号，使患者自身

产生对治疗的信心。适时帮助患者分析、预见未来，不夸大、
不妄想，以达到解除恐惧、惊慌等不良情绪的目的[5]。③告知

导之：对猜疑心理较重的患者，重点介绍皮肤缺损的手术治疗

方法、注意事项、配合事项以及可能出现的并发症，介绍主

治医师的技能和治疗经验，使其获得正确的信息，用积极的

态度修正过去拒绝的行为和过度的心理防御，建立治疗信

心，提高治疗的配合度[6]。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ⑴心理健康情况：采用 Zung’s 焦虑自评量

表以及抑郁自评量表进行评价，2 个量表各包含 20 个条目，

每个条目的结果按 0～4 级评分，＜50 分为正常。50～59 分

为轻度焦虑或抑郁，60～69 分为中度焦虑或抑郁，70 分以上

为重度焦虑或抑郁。⑵治疗配合度：①配合：患者对自身康复

充满信心，能够积极配合医护人员接受治疗。②不配合：患者

心理、生理应激较为严重，对自身康复较为消极，不能配合或

者拒绝医护人员的治疗。⑶护理满意度：采用本院自制的护理

满意度调查问卷，包括住院安全及环境(6 个问题)、服务态度

及技术(7 个问题)、身体舒适(4 个问题)、健康教育(2 个问题)、
沟通交流(2 个问题)、情感交流(2 个问题)、自身家属及朋友参

与护理(3 个问题)7 个方面，每个方面按照满意、较满意、一

般、不满意，分别计 10 分、7 分、5 分和 0 分。该问卷经检

测具有较好的信度和效度。
3.2 统计学方法 使用 SPSS15.0 软件分析数据，计量资料、
计数资料分别以(x±s)、频数表示，统计学方法分别采用 t 检

验、χ2 检验，P < 0.05 认为差异有统计学意义。
4 治疗结果

4.1 2组患者的心理状态比较 见表 1。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)。
4.2 2组患者的治疗配合度及护理满意度比较 见表 2。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)。
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组 别

观察组

对照组

χ2 值

P

n

40

40

无、轻度

28(70.0)

12(30.0)

中度、重度

12(30.0)

28(70.0)

6.37

<0.05

无、轻度

29(72.5)

14(35.0)

中度、重度

11(27.5)

26(65.5)

5.85

<0.05

焦虑 抑郁

指 标

治疗配合度[例(%)]

护理满意度(分) 住院安全及环境

服务态度及技术

身体舒适

健康教育

沟通交流

情感交流

参与护理

观察组(n=40)

37(92.5)

54.34±5.58

75.78±0.52

38.45±0.43

18.39±0.41

18.23±0.25

18.56±0.67

28.12±0.88

对照组(n=40)

32(80.0)

50.07±0.68

69.12±0.57

33.08±0.45

15.32±0.39

14.21±0.33

15.32±0.39

25.12±0.54

t / χ2 值

4.29

1.85

7.37

6.04

3.83

3.48

3.65

3.21

P
<0.05

<0.05

<0.05

<0.05

<0.05

<0.05

<0.05

<0.05

表 1 2 组患者的心理状态比较 例(%)

表 2 2 组患者的治疗配合度及护理满意度比较

5 讨论

皮肤缺损和外科手术都是个体生活中的挫折和不幸，导致

机体与外部环境不适应。这种不适应的状态会给患者造成强烈

的心理应激，影响患者的治疗及预后。如果能够在正确的指导

下，机体通过自身调整而改变这种不良情绪，则不仅不会对治

疗产生较大的影响，而且能够增强患者的自控性和主观能动

性，使其积极地配合治疗，改善预后。中医护理是指在中医基

础理论指导下的护理工作，其遵循辨证施护的原则，解决或部

分解决护理对象在生理、心理、精神、情志方面存在或潜在的

问题，较西医护理更具有独特的优势。中医通过辨证论治，旨

在使患者达到身体机能的协调统一。
中医学一直将情志列为重要致病因素之一，非常注重七情

致病以及心理因素在疾病发生发展与治疗中的作用[7]，情志的

调节对促进病情的康复有十分重要的意义。情志护理是中医护

理的重要组成部分，其通过用一种或多种情绪去调节、控制、
克服另外一种或多种不良情绪，宣泄患者抑郁、忧闷的情绪，

消除不良情志因素，使心理情志开朗畅达，脏腑、经络达到阴

阳平衡，气血调和[8]。情志护理作为中医心理治疗中最系统、
最具中医特色的心理疗法，随着社会健康观念的转变、国家

对中医药的重视，其在疾病护理中的应用越来越广泛。众多

研究都显示，中医情志护理对患者的心理状态有良好的改善

作用[9～10]。
本研究对中医情志护理在皮肤缺损患者中应用的效果进行

观察，结果发现，该护理方法能够缓解患者的不良情绪，提高

患者的治疗配合度和满意度，效果优于常规护理(P < 0.05)。
分析原因，情志护理综合应用各种疏导方法，坚持因人而异、
因病调护的个体化护理原则，在话语支持中，“谨守病机，各

司其属”，仔细辨证，使心理护理更加有的放矢，起到推波助

澜的作用。护士应掌握情志护理的方法和原则，使中医学理论

和心理学相结合，灵活运用，在中医整体护理中发挥更大的作

用。综上所述，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。

［参考文献］

[1] 宋良云．腹部带蒂皮瓣修复外伤后手部皮肤缺损的心理

评估及护理[J]．山东医学高等专科学校学报，2010，32

(4)：263-265.

[2] 肖道梅．中医情志护理治疗慢性盆腔炎患者焦虑情绪的

疗效[J]．国际护理学杂志，2013，32(7)：1571-1573.

[3] 刘荷英，谢彩霞，黄秀红，等．门诊病人皮肤缺损的护

理及体会[J]．当代医学，2013，19(19)：116-117.

[4] 黄晓燕，赵珊，梁燕峰．中医情志护理对乙肝肝硬化患

者生存质量的影响[J]．按摩与康复医学，2012，3(4)：

26-28.

[5] 徐旭，马红梅，张爽．中医情志护理在社区对老年高血

压病患者健康促进的干预及应用[J]．中国中医急症，

2013，22(8)：1452-1453.

[6] 曲淼，董兴鲁，张姝，等．中医情志相胜疗法治疗抑郁

症[J]．吉林中医药，2013，33(6)：555-557.

[7] 钱佩琼．中医情志护理对胸痹患者负性情绪及遵医行为

的影响[J]．中华现代护理杂志，2013，19(21)：2543-

2545.

[8] 魏兰双，张镜，王立红，等．中医情志护理对甲状腺手

术患者术中安全性的影响[J]．现代中西医结合杂志，

2013，22(28)：3175-3177.

[9] 王丽娟．急诊 PCI 术患者的中医“情志护理”体会[J]．

齐齐哈尔医学院学报，2011，32(14)：5.

[10] 郭钰，孙玉勤，张连云，等．中医情志护理对寻常型银

屑 病 病 人 心 理 状 况 的 影 响 [J]． 全 科 护 理 ， 2013， 11

(10C)：2802-2803.

（责任编辑：刘淑婷，吴凌）

234· ·

C M Y K


