
952 

[文章编号]1000-2200(2010)09-0952-03 

J Bengbu Med Coil，September 2010，Vo1．35，No．9 

心理干预在高龄骨折患者康复治疗中的应用 

路微波 ，孙宏伟。，胡永善 ，吴 毅 ，徐丽丽 

· 护理 学 · 

[摘要]目的：观察心理干预在骨折患者康复治疗的临床应用效果，促进术后日常生活自理能力恢复。方法：将8O例髋部骨折 

患者随机分为心理康复组和对照组各4O例。2组手术前准备、术中和术后康复治疗相同。心理康复组针对骨折患者的抑郁 

和焦虑情绪，增加包括心理关怀、心理疏导和心理暗示等心理康复治疗项 目，分四个阶段进行。结果：心理康复组患者焦虑情 

绪的缓解程度较对照组明显，差异有统计学意义(P<0．05)；术后4个月 日常生活自理能力改良 Barthel指数评分也明显高于 

对照组(P<0．05)。结论：心理康复治疗方案可缓解骨折患者的抑郁和焦虑情绪，对术后 日常生活自理能力恢复有明显的促 

进作用。 
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Psychological intervene in peri-operation of the aged hip facture 
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[Abstract]Objective：To assess the effect of psychological intervene on anxiety and activities of daily living(ADL)for the patients 

suffering from facture．Methods：It was a randomized controlled tria1．Eighty patients with hip facture，aged above 80 years old，were 

randomized to receive psychological rehabilitation or not in addition to the SalTle preoperative preparative，operation and postoperative 

rehabilitation．Results：The anxiety in psychological rehabilitation group is significantly improved than control group(P<0．05)． 

Significantly greater gains were seen in Barthel Index of ADL for the psychological rehabilitation group 4 months after operation (尸 < 

0．05)．Conclusions：Data suggest that peri—operative psychotherapy benefits postoperative anxiety and ADL for the patients suffering 

from fracture． 
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我国60岁以上老龄人口已达 1．3亿⋯。据国 

际骨质疏松基金会的预计，2050年全球髋部骨折患 

者将达到626万例，其中半数将发生在亚洲 。由 

于老年患者伤后及手术期多有抑郁和焦虑情绪，影 

响患者手术的治疗效果，这给骨科的康复治疗提出 

了新的课题。本文就观察心理干预在高龄髋部骨折 

患者康复治疗中的效果及对患者术后生活自理能力 

(ADL)恢复的影响作一报道。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 2004—2006年，我院骨科住院手 

术的高龄髋部骨折患者 80例，男 24例，女56例；年 

龄80—105岁。焦虑情绪评定(汉密尔顿焦虑量表 

评分)分数≥l5分(肯定焦虑)为人组条件。排除阿 

尔茨海默病、精神疾病和受伤前患有抑郁症并且正 

在服用抗抑郁药的患者。随机将患者分为心理干预 
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组和对照组，每组 40例，2组在年龄、性别、骨折类 

型、文化程度、婚姻和职业等方面均具有可比性 

(P>0．05)(见表 1)。 

1．2 方法 2组在院期间均不用抗抑郁药。由同 
一 手术组医生、同一护理组护士给予同样的术前护 

理、手术和术后康复。心理干预组增加心理关怀、心 

理疏导和心理暗示等项目。 

1．3 心理干预方案 心理干预从患者人院时、术前 

7～10天、术中及术后 3周共四个阶段进行。采用 

心理关怀、心理疏导和心理暗示等方法进行干预。 

1．3．1 术前心理干预 此过程约3～5天。以情感 

沟通信任建立为目的。患者在经历外伤人院后多有 

悲观、焦虑情绪，医护人员的主动关心容易与患者建 

立起信任。采取一对一谈话，每天不少于3次，每次 

不少于 10 min，内容多为周围环境介绍和其他患者 

骨折情况、费用及治疗效果等。 

I．3．2 术前心理疏导 此过程约3～5天。以疏导 

患者心理上的恐惧和建立手术治疗信心为目的。随 

着手术期的l临近，患者多表现为害怕、多疑，不愿接 

受手术。采取谈话方式，介绍手术方法、手术成功的 

病例及手术医生的技术水平等。医生的关心会有效 
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表 1 两组患者一般资料比较 
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△不 t检验 

地疏导患者的恐惧和焦虑。患者与其他已手术的患 

者的交流对缓解紧张和焦虑情绪效果会更好。 

1．3．3 术中心理关怀 患者进入手术室后，面对 

“森严”的手术室气氛，冰冷的手术室设备，不由自 

主地产生孤独、紧张、压力感，甚至会影响患者的血 

压、心率等。手术室护士和麻醉师对患者说话的声 

音要柔和，避免沉寂，主动和患者聊天可以缓解患者 

的紧张心情，分散其注意力。 

1．3．4 康复期心理护理 从术后第 1天到术后 3 

周。建立和强化手术成功的信念，反复告诉患者手 

术很成功，鼓励患者积极配合康复训练，在其他患者 

面前赞扬患者的每一点肢体功能和生活自理能力的 

提高，使患者产生优越感。 

1．4 统计学方法 采用 t检验和 检验。 

学意义(P>0．05)；术前和术后 2周差异有统计学 

意义(P<0．05)(见表 2)。两组 ADL改良 Barthel 

指数评分：入院时差异无统计学意义(P>0．05)。 

术后 4个月时，除饮食和个人卫生(P>0．05)外，心 

理干预组明显优于对照组(P<0．05～P<0．01)(见 

表 3)。 

表2 汉密尔顿焦虑量表评定( ±s) 

2 结果 3 

两组人院时汉密尔顿焦虑量表评定差异无统计 

讨论 

外伤和手术对高龄老年患者是一种严重的心理 

表 3 两组生活自理能力改良 Barthel指数评分比较 

应激，加之老年人寂寞和孤独等 自身特点容易产生 

各种心理问题，临床多表现为抑郁和焦虑，会影响手 

术和术后的康复 。j。这是因为持续不愉快的情绪 

通过大脑中枢边缘结构、网状系统、海马回而导致多 

种神经递质水平失衡，如五羟色胺、去甲肾上腺素、 

多巴胺等，由此产生情绪低落、兴趣减退、缺乏愉快 

感、无法解释的疲劳、难以控制的焦虑情绪等精神抑 

郁的表现，严重时出现 自信心下降、失眠、消极悲观 

甚至产生 自杀意念和行为。同时，情绪中枢也可通 

过神经体液或神经内分泌调节引起功能性紊乱，而 

出现多系统躯体症状，如头痛、头晕、心动过速、紧张 

性多尿等。研究 表明，手术患者的特殊心理活 

动可引起机体组织器官整体调节机能减退，表现为 

血压、呼吸、心率等变化，最终可引起机体适应能力 
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下降。 

医患沟通对临床治疗效果的影响越来越引起人 

们的重视 j。本研究以医患沟通为基础，以心理关 

怀、心理疏导和心理护理为干预手段，以降低患者心 

理上对手术治疗的恐惧，增加患者对护理措施和康 

复治疗的依从性，以提高治疗效果为目的。老年骨 

折患者大多存在不同程度的抑郁和焦虑情绪，积极 

给予心理疏导有助于患者顺利渡过围手术期  ̈。 

通过探寻患者抑郁和焦虑情绪背后深层次的心理， 

识别潜意识的欲望和动机，我们把心理干预分为 4 

个阶段，每一阶段的治疗侧重点不同，借助于患者的 

自我认识，以摆脱心理问题和不良情绪给生理上带 

来的影响。通过汉密尔顿焦虑量表评定可以看出心 

理干预组患者焦虑情绪的缓解程度较对照组明显， 

术后4个月 ADL的改良Banhel指数评分则显示心 

理干预组患者功能恢复优于对照组。焦虑情绪的缓 

解与 ADL提高呈现一致性，说明心理干预对患者的 

心理可以产生积极作用，对手术疗效有着重要的影响。 

目前已经有研究揭示，老年人运动系统功能状 

况受多种因素的影响  ̈。老年髋部骨折的治疗 目 

的就是要最大限度恢复患者的 ADL，提高患者生存 

质量。本研究中，康复期心理护理阶段采取心理暗 

示，鼓励患者产生积极心理，提高功能训练的主动 

性，明显提高了康复治疗的效果。 
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经腹膜后腹腔镜肾囊肿去顶术 19例护理体会 

花学美 ，陈宏平 

· 护 理学 · 

[摘要]目的：总结经腹膜后腹腔镜肾囊肿去顶术的术前术后护理方法。方法：对 19例肾囊肿行经腹膜后腹腔镜去顶减压术 

患者，术前心理护理，并做好术前准备；术后指导饮食及活动，加强引流管、并发症的护理；出院时给予指导。结果：19例肾囊 

肿患者手术顺利，术后恢复良好。结论：加强对肾囊肿行腹膜后腹腔镜去顶术患者的术前术后护理，树立以人为本、以患者为 

中心的服务理念，能使手术顺利进行，提高患者的生活质量。 

[关键词]囊肿，。肾；腹腔镜术；肾囊肿去顶术；护理 
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肾囊肿是一种良性病变，成人常见，呈进行性增 

大，当肾囊肿直径 >5 cm可压迫肾实质，造成 肾功 

能损害，引起肾区疼痛或发生出血感染、高血压 

等⋯，既往开放手术损伤大，而穿刺治疗不彻底，术 

[收稿 日期]2010-03．12 

[作者单位]1．蚌埠医学院第一附属医院 泌尿外科，安徽 蚌埠 

233004；2．总参军训和兵种部北京第六于休所 门诊部， 

北京 100851 

[作者简介]花学美(1978一)，女，主管护师． 

后恢复慢。2007年4月至2008年4月，我院采用经 

腹膜后腹腔镜去顶减压术治疗肾囊肿患者 19例，疗 

效满意，现将护理体会作一报道。 

1 临床资料 

1．1 一般资料 本组 19例，男 l0例，女9例；年龄 

28～71岁。单侧 16例，双侧 3例，合并腰痛、反复 

尿路感染、血尿、高血压或高血糖等症状。19例均 

经 cT、静脉肾盂造影、腹部平片、B超等检查确诊。 

1．2 手术方法 19例均在静吸复合麻醉下，取健 


