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子宫肌瘤患者围麻醉期心理干预对麻醉期间应激反应的影响
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摘要院目的 观察围麻醉期心理干预对子宫肌瘤患者麻醉期间应激反应的影响遥 方法 选取 2018年 1月-2021年 6月在我院行

子宫肌瘤术的 56例患者为研究对象袁采用随机数字表法分为对照组和观察组袁各 28例遥围麻醉期对照组实施常规护理干预袁观

察组在对照组基础上开展心理干预袁比较两组不同时间段收缩压渊SBP冤尧舒张压渊DBP冤尧心率渊HR冤尧焦虑和抑郁评分尧皮质醇尧

白细胞介素-6水平及护理满意度遥结果 两组切皮时尧手术结束后尧术后 1 d SBP尧DBP尧HR水平均高于手术前 1 d袁但观察组均

低于对照组渊 约0.05冤曰手术结束后袁两组焦虑尧抑郁评分均低于术前 1 d袁且观察组低于对照组渊 约0.05冤曰手术结束后袁两组皮质

醇尧白细胞介素-6水平均高于术前 1 d袁且观察组低于对照组渊 约0.05冤曰观察组护理满意度为 96.43%袁高于对照组的 82.14%渊 约

0.05冤遥结论 给予子宫肌瘤患者围麻醉期心理干预可促进患者不良情绪的消除袁减轻手术应激反应袁使其血压尧心率维持基本稳

定袁且可减轻术后炎症因子水平和焦虑尧抑郁评分袁提高护理满意度袁进一步促进患者康复遥
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Effect of Psychological Intervention During Peri-anesthesia Period on Stress Response

in Patients with Uterine Fibroids
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Abstract：Objective To observe the effect of psychological intervention during peri-anesthesia period on stress response in patients with uterine

fibroids.Methods A total of 56 patients who underwent hysteromyoma surgery in our hospital from January 2018 to June 2021 were selected as the

research objects. They were divided into control group and observation group by random number table method, with 28 cases in each group. The

control group was given routine nursing intervention during peri-anesthesia period, and the observation group was given psychological intervention on

the basis of the control group. The systolic blood pressure (SBP), diastolic blood pressure (DBP), heart rate (HR), anxiety and depression scores,

cortisol, interleukin-6 levels and nursing satisfaction were compared between the two groups at different time periods.Results The levels of SBP, DBP

and HR in the two groups at the time of skin incision, after operation and 1 d after operation were higher than those at 1 d before operation, but those

in the observation group were lower than those in the control group ( <0.05). After the operation, the scores of anxiety and depression in the two

groups were lower than those at 1 day before operation, and those in the observation group were lower than those in the control group ( <0.05). After

the operation, the levels of cortisol and interleukin-6 in the two groups were higher than those at 1 d before operation, and those in the observation

group were lower than those in the control group ( <0.05). The nursing satisfaction of the observation group was 96.43%, which was higher than

82.14% of the control group ( <0.05).Conclusion Psychological intervention during peri-anesthesia period for patients with uterine fibroids can

promote the elimination of adverse emotions, reduce surgical stress response, maintain basic stability of blood pressure and heart rate, reduce

postoperative inflammatory factor levels and anxiety and depression scores, improve nursing satisfaction, and further promote patient recovery.
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子宫肌瘤（uterine fibroid）是一种常见的良性肿

瘤，患者主要表现为月经量过多、排尿困难、下腹部

包块等，严重影响其健康[1]。随着生活和饮食习惯的

改变，子宫肌瘤发病率呈逐年上升趋势。目前，临床

治疗子宫肌瘤主要采用手术切除治疗，但是多数患

者对手术缺乏认识，容易产生恐惧、焦虑等不良情

绪，增加手术不良应激反应，影响麻醉安全和手术操

作[2-4]。心理干预是一种针对性的护理模式，可针对

患者心理状态进行护理干预，一定程度改善患者负

性情绪。本研究选取 2018年 1月-2021年 6月在我

院行子宫肌瘤术的 56例患者，观察围麻醉期心理干

预对子宫肌瘤患者应激反应的影响，现报道如下。

1资料与方法

1.1一般资料 选取 2018年 1月-2021年 6月在奉

新县人民医院行子宫肌瘤术的 56例患者为研究对

象，采用随机数字表法分为对照组和观察组，各 28

例。对照组年龄 31~52 岁，平均年龄（42.17依5.01）

岁；观察组年龄 30~52 岁，平均年龄（43.10依3.87）

岁。两组年龄比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），具有

可比性。本研究患者自愿参加，并签署知情同意书。

1.2纳入和排除标准 纳入标准：淤均符合子宫肌瘤
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的诊断标准[5]；于均符合手术指征；盂无其他肿瘤性

疾病。排除标准：淤合并肝、肾、心、脑血管系统等严

重疾病者；于合并子宫肌瘤术史；盂依从性较差，不

能配合护理干预者；榆随访资料不完善者。

1.3方法

1.3.1对照组 实施常规护理干预：淤指导患者进行

术前常规检查，并给予术前相关指导；于告知患者手

术相关知识，疏导患者恐惧情绪；盂术后密切观察患

者生命体征，遵医嘱给予相关治疗和护理。

1.3.2观察组 在对照组基础上开展心理干预：淤入

院第 2天：晨起 8点到病房，自我介绍，与患者主动

交流，做好安慰和解释工作，为患者提供舒适、安全

的治疗环境，使患者保持心态平和。同时通过适当

的肢体接触，鼓励患者，给予患者支持，与患者建立

良好的护患关系，取得患者的信任。指导患者进行

放松训练，以改善睡眠质量；于术前 1 d：责任护士

仔细阅读患者病历，了解患者的病情和辅助检查结

果，评估患者具体情况。依据患者的个体差异，向其

讲解手术的重要性，鼓励其积极面对。通过通俗易

懂的语言提供手术方法、麻醉信息，使其简单了解手

术过程，告知术后注意事项，消除患者对手术的错误

认知，使其正确、勇敢面对手术。向患者讲解成功病

例，提高患者的自信心，使其从心理上接受手术，实

现脱敏的效果；盂手术当天：手术当天由责任护士接

患者进入手术室，针对性的介绍手术室环境、手术医

生情况，告知手术和麻醉的大概步骤，使患者做到心

中有数，避免恐惧、担心等不良心理的出现。同时讲

解手术安全性，消除其顾虑，提高患者的积极配合

度，并告知术中可能出现的不适反应和应对方式，从

而使患者更好的配合手术，避免不良因素的刺激。

整个手术过程中保持手术室安静，不谈论与手术无

关话题，提高患者的认可度，使患者安全的度过围麻

醉期；榆手术结束后：手术结束后告知患者手术很顺

利，并守护在患者身旁，密切观察患者的生命体征，

稳定后送患者回病房，并做好相关交接。整个干预过

程中，尊重患者，使其有安全感、信任感。

1.4观察指标 比较两组不同时间段（手术前 1 d、切

皮时、手术结束后、术后 1 d）收缩压（SBP）、舒张压

（DBP）、心率（HR）、（手术前 1 d、手术结束后）焦虑

和抑郁评分、（手术前 1 d、手术结束后）皮质醇、白

细胞介素-6水平及护理满意度。采用护理满意度调

查表评估患者护理满意度，满分 100分，90分以上

为满意，60~90分为基本满意，60分以下为不满意。

满意度=（满意+基本满意）/总例数伊100%。

1.5统计学方法 采用统计软件包 SPSS 21.0对本研

究的数据进行处理，符合正态分布的计量资料采用

（ 依 ）表示，组间比较采用 检验；计数资料采用

[（%）]表示，组间比较采用 2检验；约0.05说明差

异有统计学意义。

2结果

2.1两组不同时间段生命体征比较 切皮时、手术结

束后、术后 1 d，两组 SBP、DBP、HR 均高于手术前

1 d，但观察组均低于对照组（ 约0.05），见表 1。

2.2两组焦虑、抑郁评分比较 手术结束后，两组焦

虑、抑郁评分均低于术前 1 d，且观察组低于对照组

（ 约0.05），见表 2。

2.3两组皮质醇、白细胞介素-6水平比较 手术结束

后，两组皮质醇、白细胞介素-6 水平均高于术前

1 d，且观察组低于对照组（ 约0.05），见表 3。

组别

观察组

对照组

28

28

手术前 1 d

93.23依11.02

92.98依10.64

0.784

0.329

切皮时

120.11依14.30*

131.29依13.27*

6.201

0.023

手术结束后

122.11依13.31*

129.40依14.18*

5.430

0.029

术后 1 d

120.07依14.11*

128.76依13.75*

7.112

0.018

SBP（mmHg）

表 1 两组不同时间段生命体征比较渊 依 冤

手术前 1 d

69.34依8.69

69.50依9.21

0.893

0.419

切皮时

70.45依9.45*

82.43依11.40*

5.903

0.026

手术结束后

72.11依9.70*

90.22依11.67*

4.895

0.033

术后 1 d

71.20依9.21*

79.33依8.86*

6.093

0.027

手术前 1 d

65.01依7.40

65.33依6.64

0.961

0.520

切皮时

78.43依8.80*

92.11依9.54*

8.569

0.015

手术结束后

79.19依9.20*

94.23依10.30*

10.234

0.009

术后 1 d

71.75依8.45*

76.30依9.03*

9.374

0.013

DBP（mmHg）

HR（次/min）

注：与手术前 1 d比较，* 约0.05

组别

观察组

对照组
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2.4两组护理满意度比较 观察组护理满意度高于

对照组（ 约0.05），见表 4。

3讨论

目前，临床关于子宫肌瘤的发病机制尚未完全

明确。子宫肌瘤术具有良好的疗效，但子宫肌瘤患

者普遍存在负性情绪，对手术的顺利进行具有不良

的影响[6]。心理干预是在心理学理论指导下，对特定

的患者进行心理活动、个性体征评估，并分析负性情

绪出现的原因，制定的一系列有计划的心理干预措

施[7]。心理干预能促进患者负性情绪改善及良好心

态的形成，进一步确保患者安全度过围麻醉期[8]。临

床对心理干预的研究较多，但关于该法对子宫肌瘤

围麻醉期应激反应的影响研究较少，且存在争议。

本研究结果显示，切皮时、手术结束后、术后

1 d，两组患者 SBP、DBP、HR 水平均高于手术前

1 d，但观察组均低于对照组（ 约0.05），提示围麻醉

期给予心理护理可有效减轻患者生命体征的波动，

使血压、心率保持相对稳定，进一步减轻应激反应，

为手术的顺利奠定基础。同时研究显示，手术结束

后，两组焦虑、抑郁评分均低于术前 1 d，且观察组

低于对照组（ 约0.05），表明心理护理可有效减轻患

者焦虑、抑郁评分，改善患者的不良心理，避免或减

轻不良心理造成的应激反应，促进患者的术后康复。

分析认为，围麻醉期针对性的心理干预，可提高患者

的治疗信心，减轻患者的负性情绪[9-11]。手术结束后，

两组皮质醇、白细胞介素-6水平均高于术前 1 d，且

观察组低于对照组（ 约0.05），提示可降低炎症细胞

因子水平，进一步减轻炎症反应。此外，观察组护理

满意度高于对照组（ 约0.05），表明心理护理可促进

护患信任关系的建立，使患者积极配合治疗，为手术

顺利进行提供有利条件。

综上所述，给予子宫肌瘤患者围麻醉期心理干

预对其应激反应具有积极的影响，可减轻应激反应，

降低炎症因子水平、焦虑和抑郁评分，提高护理满意

度，值得临床应用。
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手术前 1 d

53.20依3.19

54.01依2.89

1.302

0.084

组别

观察组

对照组

28

28

手术结束后

28.10依2.76*

33.94依3.04*

3.293

0.042

手术前 1 d

53.11依3.70

52.20依3.75

0.841

0.134

手术结束后

29.15依2.40*

36.20依2.35*

4.115

0.037

焦虑 抑郁

表 2 两组焦虑尧抑郁评分比较渊 依 袁分冤

注：与手术前 1 d比较，* 约0.05

手术前1d

17.20依3.40

16.82依4.10

0.932

0.344

组别

观察组

对照组

28

28

手术结束后

10.56依2.11*

16.19依3.04*

12.461

0.000

手术前1d

119.43依42.03

118.46依41.78

0.784

0.312

手术结束后

94.30依35.44*

110.04依36.21*

13.293

0.000

皮质醇 白细胞介素-6

表 3 两组皮质醇尧白细胞介素-6水平比较渊x依s袁滋g/dl冤

注：与手术前 1 d比较，* 约0.05

满意

18（64.29）

16（57.14）

组别

观察组

对照组

28

28

基本满意

9（32.14）

7（25.00）

不满意

1（3.57）

5（17.86）

满意度

27（96.43）*

23（82.14）

表 4 两组护理满意度比较[ 渊%冤]

注：*与对照组比较，2=2.985，=0.032
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