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心理康复护理对胸外科患者术后自理能力恢复的影响 

张娜娜 

芜湖市第一人民医院  安徽芜湖 

【摘要】目的 探讨心理康复护理对胸外科患者术后自理能力恢复的影响。方法 取本院 2023 年 1 月-2024 年

3 月期间 80 例胸外科手术患者随机分组，对照组给予常规护理，研究组在常规护理基础上增加心理康复护理，从

情绪状态、自我能力、护理依从性四个方面比较两组护理效果。结果 护理前，两组各指标对比 P＞0.05；护理后，

研究组 HAMA、HAMD 评分低于对照组，BI 评分高于对照组，结果对比 P＜0.05；研究组护理依从性高于对照

组，结果对比 P＜0.05。结论 心理康复护理不仅能够改善胸外科手术患者术后负面情绪，还可以提高患者护理依

从性，有助于促进其自理能力恢复，临床可结合患者情况灵活应用。 
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The impact of psychological rehabilitation nursing on postoperative self-care ability recovery of patients in 

cardiothoracic surgery 
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【Abstract】Objective To explore the effect of psychological rehabilitation nursing on postoperative self-care ability 
recovery of thoracic surgery patients. Methods 80 patients undergoing thoracic surgery in our hospital from January 2023 
to March 2024 were randomly divided into two groups. The control group received routine nursing care, while the study 
group received psychological rehabilitation nursing in addition to routine nursing care. The nursing effects of the two 
groups were compared from four aspects: emotional state, self ability, and nursing compliance. Results Before nursing, the 
comparison of various indicators between the two groups was P>0.05; After nursing, the HAMA and HAMD scores of the 
study group were lower than those of the control group, and the BI score was higher than that of the control group, with a 
comparison of P<0.05; The nursing compliance of the research group was higher than that of the control group, with a 
result comparison of P<0.05. Conclusion Psychological rehabilitation nursing can not only improve the negative emotions 
of thoracic surgery patients after surgery, but also enhance their nursing compliance and promote the recovery of their self-
care ability. It can be flexibly applied in clinical practice according to the patient's situation. 
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胸外科手术患者不仅要面对疾病本身的困扰，还

要承受手术可能带来的风险与不确定性，因此往往伴

随着巨大的心理压力[1]。这种心理压力如果没有得到及

时缓解，将影响手术的顺利进行以及术后康复。近年

来，医学模式的逐渐发生转变，临床越来越意识到，患

者心理状态对手术效果及术后恢复的重要意义[2]。因

此，加强患者心理护理干预，已成为现代临床护理中非

常重要的环节。常规心理护理内容较为笼统，缺乏针对

性，并无法满足所有患者心理护理需求，因此护理效果

欠佳。心理康复护理是一种更加全面的心理护理模式，

可根据患者具体情况制定出个性化的心理护理方案，

有助于提高护理效果，促进患者自理能力恢复[3]。本文

将深入探讨心理康复护理在胸外科患者术后自理能力

恢复中的意义，以期为临床护理工作的开展提供参考，

具体报道如下。 
1 对象和方法 
1.1 对象 
取本院 2023 年 1 月-2024 年 3 月期间 80 例胸外科
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手术患者随机分组，两组病例数相同，均为 40 例。对

照组男性占比 55.00%，女性占比 45.00%，年龄 20-75
岁，平均（43.87±5.46）岁；研究组男性占比 52.50%，

女性占比 47.50%，年龄 21-78 岁 ，平均（44.19±5.58）
岁。2 组的基线资料进行对比 P﹥0.05。纳入标准：①

均为本院胸外科择期手术者。②已签署知情同意书者。

排除标准：①存在严重精神或心理疾病者。②恶性肿瘤

者。此次研究已获得医学伦理委员会审批。 
1.2 方法 
对照组实施常规护理，即为患者讲解胸外科手术

的相关知识，包括手术流程、注意事项、术后护理等，

加强与患者的沟通，指导患者做好手术准备， 
研究组在常规护理基础上增加心理康复护理，护

理详情如下：（1）术前心理护理：术前一天安排访视，

由心理医生对患者进行心理状态评估及疏导。沟通时

通过开放式问题引导患者主动表达想法与感受，以了

解患者内心想法。引导患者进行深呼吸练习，每次

10min，同时指导患者开展冥想和正念练习，帮助患者

放松紧张的情绪。调整病房内光线、温度，为患者营造

良好的病房环境。术前鼓励保持患者清淡饮食，并提供

书籍、杂志等，以分散患者注意力。邀请患者参与“如

何面对手术恐惧”“如何保持积极心态”等手术患者术

前心理护理主题活动，促进病友之间的交流，增强患者

治疗信心。（2）术前健康宣教：通过应用简单易懂的

流程图，为患者讲解术前准备、手术步骤、术后恢复等

相关专业知识，鼓励患者提出问题，参与决策过程，确

保患者真正知情并同意手术方案。同时，为患者发放健

康宣传手册，便于患者随时翻阅查询，以提高患者对自

身疾病和手术治疗的了解，尽可能减轻术前恐惧和焦

虑，放松患者身心。邀请家属共同参与健康宣教过程，

以增强家属照护能力。（3）术后心理康复指导：术后

持续监测患者生命体征变化，为患者制作情绪观察表，

记录患者情绪状态，护理人员需积极与患者沟通，耐心

倾听其主诉，了解其情绪变化的原因，并给予积极的回

应和支持。如患者出现严重负面情绪则由专业心理医

师进行干预。通过讲座、小组讨论等形式，向患者胸外

科手术术后注意事项，纠正其错误的认知。引导患者进

行放松训练，增强其自主情绪调节能力。鼓励患者家属

和朋友参与患者的康复过程，为患者康复提供支持。

（4）术后康复指导：根据患者情况制定个性化的康复

计划，包括呼吸训练、肢体活动训练等。强化患者日常

生活技能训练，包括穿衣、洗漱、进食等，以提高其自

理能力。后续在患者身体条件允许的前提下，鼓励其参

与社交活动，如康复俱乐部、社区活动等，提高其社会

融入度，促进其全面康复。 
1.3 观察指标 
（1）比较两组患者情绪状态与自理能力：护理前

后采用汉密尔顿焦虑量表（HAMA）、汉密尔顿抑郁量

表（HAMD）、Barthel 指数（BI）评定量表评估患者

情绪状态与自理能力改善情况。①HAMA 评分：评分

范围 0-64 分，总分＞29 分为严重焦虑，＞21 分为明显

焦虑，＞7 分为可能焦虑，总分＜6 分无焦虑。②HAMD
评分：评分范围 0-52 分，总评分≥24 分为重度抑郁，

17-23 分为中度抑郁，8-16 分为轻度抑郁，0-7 分为无

抑郁情况，分值越高则抑郁情绪越严重；③BI 评分：

满分 100 分，总分≤40 分重度依赖，41-60 分中度依

赖，61-99 分轻度依赖，100 分无需依赖。 
（2）比较两组治疗依从性：采用自制调查问卷评

估两组患者治疗依从性，满分 100 分，完全依从（100
分）、依从（80-99 分）、比较依从（60-79 分）、不

依从（总分＜60 分）四个等级，总依从率为完全依从、

依从以及比较依从例数总和，再除以总患者数量，得到

最终的依从率百分比。 
1.4 统计学分析 
用统计学软件 SPSS21.0 对数据进行分析，符合正

态分布的计量资料用（ x ±s）表示，t 验证，计数资料

用（%）表示，χ2 验证，若 P＜0.05 说明差异有统计学

意义。 
2 结果 
2.1 比较两组患者情绪状态与自理能力 
对照组与研究组各 40 例患者，护理前，对照组

HAMA（17.21±3.08）分、HAMD（12.23±2.12）分、

BI（62.54±4.78）分，研究组 HAMA（17.20±4.12）
分、HAMD（12.41±2.35）分、BI（63.13±4.56）分。

护理前两组个评分对比无显著差异（ t1=0.012，
P1=0.990，t2=0.360，P2=0.720，t3=0.565，P3=0.574，P
＞0.05）。护理后，对照组 HAMA（15.25±4.27）分、

HAMD（10.29±2.09）分、BI（78.85±3.71）分，研究

组 HAMA（13.19±3.06）分、HAMD（8.04±2.15）分、

BI（83.76±2.94）分，护理后，研究组各评分均低于对

照组，对比有差异（t1=2.480，P1=0.015，t2=4.746，
P2=0.001，t3=6.560，P3=0.001，P＜0.05）。 

2.2 比较两组治疗依从性 
对照组治疗依从率为 95.00%（38/40）：完全依从

8（20.00%）例、依从 11（27.50%）例、比较依从 9
（22.50%）例、不依从 2（5.00%）例；研究组治疗依
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从率为 100%（40/40）：完全依从 15（37.50%）例、

依从 10（25.00%）例、比较依从 5（12.50%）例、不

依从 0 例。χ2 检验值：（χ2=5.128，P=0.024）。经对比

两组护理治疗依从率可见，研究组更高（P＜0.05）。 
3 讨论 
胸外科手术是医学领域中的高难度手术，涉及对

人体核心器官的直接操作，因此其复杂性和风险性都

相对较高[4]。正是由于胸外科手术的高风险和复杂性，

患者术前、术后均面临巨大的心理压力，极易产生焦

虑、恐惧、不安等负面情绪[5]。负面情绪不仅会降低患

者术前准备和术中配合度，还可能对手术效果和术后

康复速度造成不利影响。因此，加强患者心理护理干预

非常关键。心理康复护理是一种综合性的护理干预，旨

在通过实施一系列的心理干预措施，促进患者生理与

心理的全面康复。本次研究结果显示，护理后，研究组

HAMA、HAMD 评分低于对照组（P＜0.05），充分证

实，心理康复护理能够显著改善胸外科手术患者负面

情绪，这能够让患者以更积极的态度面对手术，从而降

低手术风险，并促进其术后恢复。分析其原因在于，心

理康复护理中，通过访视及心理疏导，可减轻患者心理

负担；通过学习深呼吸练习、冥想和正念练习等放松技

巧，可以让患者更有效地应对术前、术后紧张和焦虑情

绪；良好的病房环境，有助于分散患者注意力，减轻其

恐惧和焦虑感；术后心理康复指导可改善患者错误的

心理状态，帮助其增强治疗信心，提高治疗依从性[6-7]。

这一系列心理措施的应用，有效缓解了患者情绪，可以

使其保持良好的心理状态。本次研究还发现，研究组 BI
评分显著高于对照组（P＜0.05），说明心理康复护理

有助于促进患者自理能力的恢复。分析其原因在于，心

理康复护理中，术后心理康复指导通过给予患者心理

疏导、纠正患者措施、引导患者学习自我放松技巧等措

施，可增强患者自主情绪调节能力，保持其稳定的情绪

状态，从而更好地应对康复过程中的挑战[8-9]。此外，

积极开展呼吸训练、肢体活动训练以及穿衣、洗漱、进

食等基本生活技能的训练，可直接提升患者自理能力。

另外，通过对比两组护理依从性发现，研究组治疗依从

性高于对照组（P＜0.05），说明基于心理康复护理能

够显著提高患者的治疗依从性。治疗依从性的提升意

味着患者更愿意主动配合医生的建议进行治疗，这对

促进手术顺利开展，减少术后并发症风险，促进患者自

理能力恢复具有重要意义[10]。分析其原因在于，心理

康复护理通过改善患者心理状态，有效增强患者对治

疗和康复的信心和积极性，从而更愿意配合医护人员

的指导[11]。另外，家属和朋友的参与为患者提供了更多

的情感支持和鼓励，这有助于增强患者的治疗依从性。

通过个性化的康复计划和持续的护理指导，患者能够

更清楚地了解康复过程中的要求和步骤，也更容易按

照医护人员的建议进行康复。 
综上所述，心理康复护理不仅能够有效改善胸外

科手术患者负面情绪，还能促进其自理能力恢复，并提

高护理依从性，值得推广。 
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