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中医情志护理是中医学的独特优势，可以弥补临床心理学

之不足，应用于手术患者对缓解手术患者的不良情绪，具有重

要意义。本院手术室护理团队对 120 例骨科手术患者运用中

医情志护理干预，改善术者焦虑状态，取得较好效果，结果报

道如下。
1 临床资料

观察病例为 2011 年 2 月～2014 年 1 月骨科手术患者，

共 120 例。年龄 39～82 岁，平均 63.6 岁。其中锁骨骨折内

固定手术 16 例，桡尺骨骨折内固定手术 20 例，胫腓骨骨折

内固定手术 22 例，股骨骨折内固定手术 18 例，腰椎爆裂骨

折内固定手术 16 例，人工股骨头置换手术 13 例，全膝关节

置换手术 15 例。全部患者均无慢性疾病，无精神心理方面疾

患，1 年内无应激事件发生。将 120 例患者随机分为 2 组各

60 例。2 组年龄、性别等经统计学处理，差异均无显著性意

义(P＞0.05)，具有可比性。
2 护理方法

2.1 常规护理组 予常规手术护理。
2.2 中医情志护理组 在常规护理组的基础上加强中医情志

护理。根据中医情志护理理论进行辨证施护[1]，分辨出患者出

现的症状中医五脏归属。如心悸、胸闷等属伤心类证候；气短

咽干等属伤肺；纳呆，便不畅等属伤脾；小便频数，腰酸无力

属伤肾；失眠，易怒属伤肝，依此类推。每一症状按发作时

间，症状轻重等分 4 级，记 1～4 分。计算患者每次辨证症状

时总分。然后根据中医症状辨证选择情志相胜法、相反情志

法、顺情从欲法及情志宣泄法。同时重视护理人员的语言、表

情、姿势、态度、行为及气质对患者的情绪和影响，以解除患

者疑虑、忧思等不正常情志及心理顾虑，使患者气机和顺、诸

症悉除[2]。
具体方法如下：①情志相胜法：指用一种情志纠正其相应

所胜的另一种病态情志，以有效纠治因病态情志所产生的病

症。其原理是依据五行相胜的制约关系。《内经》指出：“怒

伤肝，悲胜怒；喜伤心，恐胜喜；思伤脾，怒胜思；忧伤肺，

喜胜忧；恐伤肾，思胜恐。”这一论述奠定了情志五行相胜疗

法的制约法则；悲胜怒，怒胜思，思胜恐，恐胜喜，喜胜悲则

是历代临床最常用的经典情志相胜法。由于人的情感活动十分

错综复杂，在运用情志相胜一法时，要注意情志的刺激方式、
强度及持续时间等，以达到恢复相对平衡为度，避免情志刺激

太过，从而带来新的心身问题。②相反情志法：情绪最明显的

特点是两极性。其中肯定与否定，愉快与不愉快是基本的两

极，两极之间具有相互抑制的作用。利用这一特点，可以治疗

某种情绪过激而产生的病症。③顺情从欲法：是指顺从患者的

某些意愿，满足其一定欲望，以改善其不良情志状态，而达到

医治心身病症目的的一种方法，通过反复了解其意愿，满足其

需求，以使情志畅悦而病愈。④情志宣泄法：对情志郁结不得
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宣泄的人，采用适当的方式，使遇到压抑而郁闷不散的情志，

得以宣泄释放，情释开怀，身心得舒，从而愈病。重点对患者

进行言语开导，使其了解病情，解除疑虑，振奋精神，提高战

胜疾病信心，主动积极配合治疗，并调动起自身内在的抗病康

复能力，从而可促进身心健康。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 2 组患者均于术前 1 天及术后第 3 天进行心

理状态评估。评估内容包括中医情志辨证[3]和焦虑量表测评[4]，

中医情志辨证按中医情志理论，从患者症状、脉象等四诊资料

中了解七情内伤情况。焦虑量表采用焦虑自评量表(SAS)评估

患者焦虑状态，＞40 分即为出现焦虑状态。所有评估由研究

者本人完成，问卷资料由患者本人当场填写。SAS 量表由 20

道题目组成，每题按 1～4 计分，总分最高为 80 分。
3.2 统计学方法 采用 SAS8.2 统计软件包进行数据处理和

分析，采用 t 检验。
4 护理结果

4.1 2组护理干预前后焦虑状态 SAS评分比较 见表 1。经

护理干预后，中医情志护理组 SAS 评分下降，干预前后比较，

差异有非常显著性意义(P＜0.01)，常规护理组患者焦虑状态干

预前后比较，差异无显著性意义(P＞0.05)。2 组干预后比较，

差异有显著性意义(P＜0.05)。

表1 2 组护理干预前后焦虑状态 SAS 评分比较(x±s) 分

与干预前比较，①P ＜ 0.01；与常规护理组干预后比较，
②P ＜ 0.05

4.2 2组护理干预前后症状积分比较 见表 2。经护理干预

后，中医情志护理组症状积分下降，干预前后比较，差异有显

著性意义(P＜0.05)；常规护理组患者症状积分干预前后比较，

差异无显著性意义(P＞0.05)。2 组干预后比较，差异有显著性

意义(P＜0.05)。
5 讨论

手术作为一种创伤性医疗手段，本身就是令人恐惧的，加

之手术过程和结果的不确定性，使得面临手术的患者都会产生

一些心理反应，最常见的术前反应有焦虑、恐惧和失眠等。这

些心理反应可能影响手术的效果，甚至决定手术是否能够顺利

进行，进而左右着疾病的转归。研究发现，择期手术患者术前

有明显焦虑的占 70%，且入院 24 h 内焦虑程度最高[2]。
术前焦虑的主要原因是患者缺乏医学知识，无法预见手术

后果，因此顾虑得重，导致焦虑和恐惧情绪的产生，特别是骨

科手术直接影响患者日后生活质量，所以患者术前患得患失，

忧心忡忡，辗转难眠。术前焦虑严重程度与病情严重程度相

关，术前严重焦虑者如不及时疏导，术后感觉欠佳，恢复缓

慢，预后不良，近 20 年来，研究结果证明，术前焦虑与术后

焦虑，疼痛程度及恢复程度存在着线性关系[2]。
本研究显示，患者术前均有不同程度的焦虑，经中医情志

护理干预后，焦虑情绪明显改善，患者增强了治疗信心，以良

好的心态接受手术治疗。术科患者焦虑情绪改善后，手术并发

症减少，康复较快[5]。
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表 2 2 组护理干预前后症状积分比较(x±s) 分

与干预前比较，①P ＜ 0.05；与常规护理组比较，②P ＜
0.05
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