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中医情志护理对肠造口患者焦虑情绪的改善效果 
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【摘要】目的 探讨肠造口患者施行中医情志护理对焦虑负性情绪的改善效果。方法 抽取 2023 年 10 月至

2024 年 10 月医院收治肠造口患者共计 100 例，分组按照随机数字表法，均分 2 组。对照组（50 例）常规护理，

观察组（50 例）则施行中医情志护理。组间对比效果。结果 护理前后，两组焦虑、抑郁负性情绪评分都有所下

降，观察组下降更明显（P<0.05）；护理前后，两组自我效能感各指标均有所上升，观察组上升显著有统计学意

义（P<0.05）；护理后两组的满意率对比，观察组高，有统计学意义（P<0.05）。结论 对肠造口患者施行中医情

志护理，可有效缓解患者的焦虑、抑郁负性情绪，并提高自我效能感与患者对护理工作的满意度。 
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Effect of traditional Chinese emotional nursing on improving anxiety in patients with enterostomy 
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【Abstract】Objective To explore the effect of traditional Chinese emotional nursing on improving negative anxiety 
in patients with enterostomy. Methods A total of 100 patients with enterostomy admitted to the hospital from October 2023 
to October 2024 were selected and divided into 2 groups according to random number table method. The control group (50 
cases) received routine nursing, and the observation group (50 cases) received traditional Chinese emotional nursing. 
Comparison effect between groups. Results Before and after nursing, the negative emotion scores of anxiety and depression 
decreased in both groups, and the decrease was more obvious in the observation group (P<0.05). Before and after care, all 
indexes of self-efficacy were increased in both groups, and the increase in observation group was statistically significant 
(P<0.05). The satisfaction rate of the two groups after nursing was compared, and the observation group was higher, with 
statistical significance (P<0.05). Conclusion Emotional nursing for patients with enterostomy can effectively relieve 
anxiety and depression, and improve self-efficacy and patient satisfaction with nursing work. 
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肠造口术是治疗肠道恶性肿瘤、肠梗阻等严重肠

道疾病的重要手段。据相关研究，我国每年新增肠造口

患者达 10 万以上，且数量呈逐年上升趋势[1]。术后患

者因身体外观改变、排便方式异常，常伴有不同程度的

焦虑情绪，严重影响生活质量及康复进程。传统针对肠

造口患者的护理多聚焦于造口局部护理、疾病知识宣

教等常规内容[2]。虽能在一定程度上保障患者身体康复，

但对患者心理层面尤其是焦虑情绪的干预不足。有研

究指出，单纯常规护理下，患者焦虑自评量表得分改善

不明显。 

中医情志护理作为中医护理特色内容，具有独特

优势[3]。其依据中医情志理论，从整体观念出发，通过

调节患者情志来改善身心状态。相较于传统护理，中医

情志护理能深入患者心理层面，从根源上缓解焦虑。于

是，探讨肠造口患者施行中医情志护理对焦虑负性情

绪的改善效果。现报道如下。 
1 资料与方法 
抽取 2023 年 10 月至 2024 年 10 月医院收治肠造

口患者共计 100 例，分组按照随机数字表法，均分 2
组。对照组 50 位患者，男女占比为 35:15。患者年龄
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跨度区间范围在 60~81，平均（70.28±7.11）岁；观察

组 50 位患者，男女占比为 37:13。患者年龄跨度区间

范围在 61~80，平均（71.49±7.28）岁。两组基础资料

有可比性（p>0.05）。 
1.1 纳入与排除标准 
纳入标准：（1）纳入研究患者均经临床诊断、影

像学检查及病理确诊，首次行肠造口手术，且术后时间

在 1 个月内；（2）自主意识清晰，可理解并配合护理

过程；（3）原发病均已妥善处理，造口局部情况稳定。 
排除标准：（1）合并严重心肝肾身体重要脏器功

能障碍；（2）存在严重认知功能障碍及精神病史；（3）
局部严重并发症，同期接受其它心理干预者。 

1.2 方法 
对照组实施常规护理，包括密切监测患者生命体

征、造口局部状况，指导患者饮食注意事项，提供基础

的疾病康复知识宣教，关注患者一般生活需求并予以

满足。 
观察组实施中医情志护理，包括以下内容： 
（1）情志相胜护理：依据中医五行理论，针对患

者不同情绪状态实施情志相胜法。如对过度焦虑的患

者，护理人员通过讲述幽默故事、分享有趣经历等方式，

以喜胜忧，帮助患者放松心情，转移对造口及疾病的过

度关注，缓解焦虑情绪。 
（2）音乐疗法：根据患者喜好选择合适的中医古

典音乐，如《梅花三弄》《平沙落雁》等。每日定时播

放，每次 30 分钟左右。让患者在舒缓、悠扬的音乐氛

围中，放松身心，调节脏腑气机。音乐的节奏和旋律可

影响人体的神经系统，促使患者情绪平稳，减轻焦虑。 
（3）环境调适：优化病房环境，营造温馨、舒适

的氛围。在病房内摆放绿色植物，调节室内色彩，使其

柔和、宁静。同时，保持病房安静，避免噪音干扰。良

好的环境有助于患者心情愉悦，减少不良情绪的产生。 
（4）中医知识宣教：开展中医情志与疾病关系的

知识讲座，向患者讲解情绪对疾病康复的影响，以及如

何通过自我调节情志促进身体恢复。指导患者进行简

单的中医情志调节方法，如深呼吸、冥想等，增强患者

自我情绪管理能力。 
（5）家属支持引导：与患者家属沟通，强调家庭

支持对患者情绪的重要性。指导家属多陪伴患者，给予

关心和鼓励，积极倾听患者心声，营造和谐的家庭氛围。

家属的积极态度能有效缓解患者焦虑，增强其战胜疾

病的信心。 
（6）情志疏导与谈心：护理人员定期与患者一对

一谈心，耐心倾听患者内心的担忧、恐惧等情绪。运用

中医情志理论，给予针对性的心理疏导，帮助患者正确

认识疾病和造口，改变不良认知，从而减轻焦虑程度，

以积极心态面对生活。 
1.3 观察指标 
（1）分别在护理前后，对两组患者采用焦虑

（SAS）、抑郁（SDS）两个自评量表[4]评价负性情绪。

以 50 分为分界值，超出即表示患者焦虑、抑郁，量表

总分 0~100 分，分值高低表示患者的抑郁、焦虑情绪

严重程度。 
（2）分别在护理前后，对两组患者采用造口相关

自我效能感量表[5]评价，包括 7 个维度与其他单独设立

的 4 个条目，每个条目评分均为 1~5 分，量表总分值

26~130 分，分值高低表示患者的自我效能感良好程度。 
（3）参照以往文献[6]的护理满意度评估量表，评

定标准以 90 分以上，为非常满意，60~8 分，为一般满

意，低于 60 分为不满意。总满意率=(非常满意+一般

满意)/患者例数×100%。 
1.4 统计学方法 
统计整理数据，计量资料用（

−

x ±s）表示，对焦虑、

抑郁情绪及自我效能感各指标评分均进行 t 检验，计数

资料则使用%表示，对满意率数值卡方检验，将 0.05 作

为衡量标准，P＜0.05 表示有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组焦虑、抑郁负性情绪评分 
护理前后，两组焦虑、抑郁负性情绪评分都有所下

降，观察组下降更明显（P<0.05）。详见表 1。 
2.2 两组自我效能感评分比较 
护理前后，两组自我效能感各指标均有所上升，观

察组上升显著有统计学意义（P<0.05）。详见表 2。 
2.3 两组护理满意率比较 
护理后两组的满意率对比，观察组高，有统计学意

义（P<0.05）。详见表 3。 
3 讨论 
肠造口患者由于身体外观的显著改变以及排便方

式的异常，在术后往往承受着巨大的心理压力，焦虑、

抑郁等负性情绪普遍存在。这些不良情绪不仅严重影

响患者的生活质量，还对疾病的康复进程产生负面影

响。常规护理虽在基础医疗方面发挥重要作用，但在心

理护理层面存在局限。中医情志护理作为传统中医护

理的瑰宝，蕴含独特的理论与方法，为肠造口患者的心

理护理提供了新思路，其对患者心理状态及康复效果

的影响值得深入探讨。 
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表 1  两组焦虑、抑郁负性情绪评分（ sx±
−

，分） 

组别 n 
SAS SDS 

护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 50 60.13±10.26 44.25±9.16a 59.30±11.63 41.17±8.83a 

对照组 50 59.33±11.68 53.66±10.33a 58.17±10.59 52.32±10.49a 

t - 0.364 4.819 0.508 5.750 

P - 0.717 0.000 0.613 0.000 

注：a 表示与护理前比较，P<0.05 

表 2  两组自我效能感评分（ sx±
−

，分） 

组别 时间 社交效能 造口照顾效能 饮食选择 造口自理信心 从事重体力活动信心 保持活力信心 总分 

观察组 
护理前 27.17±5.24 42.64±7.18 2.35±0.53 3.22±0.64 2.24±0.63 2.57±0.85 81.93±10.53 

护理后 36.66±6.19ab 56.35±8.27ab 3.65±0.86ab 4.37±0.93ab 3.35±0.66ab 4.02±0.88ab 113.08±13.38ab 

对照组 
护理前 26.15±5.08 44.07±6.96 2.20±0.58 3.33±0.72 2.12±0.54 2.47±0.78 80.12±11.37 

护理后 31.59±5.28a 49.32±7.50a 3.07±0.73a 3.93±0.89a 2.86±0.68a 3.35±0.93a 102.65±12.55a 

注：a 表示与护理前比较，P<0.05；b 表示与对照组比较，P<0.05 

表 3 两组护理满意率比较[例（%）] 

组别 n 显效 有效 无效 总有效率 

观察组 50 25（50.00%） 23（46.00%） 2（4.00%） 48（96.00%） 

对照组 50 12（24.00%） 25（50.00%） 13（26.00%） 37（74.00%） 

χ2 / / / / 9.490 

P / / / / <0.05 

 
根据结果可见，在肠造口患者护理中，护理前后两

组患者的焦虑、抑郁负性情绪评分均有所下降，然而观

察组下降更为显著（P<0.05），与以往研究一致[7]，这

清晰地凸显了中医情志护理在改善患者心理状态方面

的独特优势。相较于常规护理仅关注身体层面的护理，

中医情志护理依据中医传统理论，从整体观念出发，对

患者的情志状态进行深入干预。例如，通过情志相胜法，

以一种情志调节另一种过度的情志，实现患者心理的

平衡，有效缓解焦虑、抑郁等负性情绪。而常规护理难

以深入患者心理层面，无法从根源上解决患者因身体

外观改变及排便方式异常所产生的心理困扰。在自我

效能感方面，护理前后两组患者的自我效能感各指标

均有所上升，观察组上升幅度显著且具有统计学意义

（P<0.05），与以往研究结果相似[8]。中医情志护理通

过开展中医知识宣教，让患者了解情绪与疾病康复的

关系，掌握自我调节情志的方法，如深呼吸、冥想等，

增强了患者对自身情绪和疾病康复的掌控感，从而提

升了自我效能感。相比之下，常规护理缺乏此类对患者

自我管理能力的针对性培养，患者在面对疾病和造口

带来的生活改变时，自我效能感提升有限。此外，护理

后两组的满意率对比，观察组明显高于对照组，且差异

具有统计学意义（P<0.05）。这一结果进一步证实了中

医情志护理的卓越效果。中医情志护理不仅关注患者

的疾病康复，更注重患者的心理感受和情感需求。通过

为患者营造温馨舒适的病房环境，开展一对一的情志

疏导与谈心，以及引导家属给予支持等多方面措施，使

患者在身心层面都得到了全面的关怀。这种全方位的

护理模式让患者切实感受到被尊重、被理解，极大地提

高了患者对护理服务的满意度。而常规护理模式相对

单一，难以满足患者复杂的身心需求，导致患者满意率

较低。 
综上所述，对肠造口患者施行中医情志护理，可有

效缓解患者的焦虑、抑郁负性情绪，并提高自我效能感

与患者对护理工作的满意度。 
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