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中医护理联合心理护理改善胆囊切除术患者负性情绪的作用探讨
閤巧玲
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【摘 要】：目的：分析中医护理联合心理护理的应用价值。方法：选取 2024年 3月-2025年 3月 100例胆囊切除术患者，随机

分组。两组均给予常规护理，对照组加入心理护理，观察组在对照组基础上加入中医护理。观察两组手术预后情况差异，比较两

组护理前后负面情绪、生活质量、睡眠质量变化。结果：观察组各指标优于对照组（P＜0.05）。结论：中医护理联合心理护理的

应用效果好，可改善患者的负面情绪，提高生活质量，有助于患者早期康复出院。
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胆囊切除术是目前临床治疗严重胆囊疾病的常用术式，具

有较高的疗效与安全性，在基层获得广泛使用[1]。但是该术式

由于创伤大，术后并发症多，影响了患者的生活质量，不利于

患者早期康复[2]。常规护理模式主要是围绕手术开展护理支持，

可以确保患者度过围手术期，但是常规护理对于患者心理需求

的关注不足，因此可以加入心理护理。心理护理主要是根据患

者的心理状况，加强心理疏导，可以帮助患者减轻负面情绪，

有助于患者早期康复[3]。但从现状来看，心理护理无法满足患

者的实际需求，因此可以加入其他护理措施[4]。中医护理主要

是遵循中医理念提出的护理方法，借助各种中医技术来改善患

者的身心状况，且具有操作简单、经济实惠的优势，在基层获

得推广使用[5]。为了观察不同护理模式的应用价值，文章研究

如下。

1 资料与方法

1.1临床资料

选取 2024年 3月-2025年 3月 100例胆囊切除术患者，随

机分组。男 55例，女 45例；年龄为 22~71岁，平均为（51.6

±4.5）岁。入选标准：行择期胆囊切除术的患者。排除标准：

合并精神疾病的患者。

1.2方法

两组均给予常规护理，包括术前访视、术中配合、术后观

察、出院指导。

对照组加入心理护理，心理护理具体措施为：①术前心理

护理：在患者入院后，需要用热情的态度接待患者，帮助患者

熟悉病房环境，同时讲解手术相关知识，包括术前检查、手术

注意事项、术后康复等方面内容，让患者做好心理准备。为了

减轻患者的紧张情绪，可以邀请成功完成手术的患者现身说

法，并解答患者的疑问，消除患者的顾虑，正确面对手术，提

高护理依从性。根据患者的年龄、文化水平进行健康教育，例

如对于年龄大、文化水平较低的患者，可以借助科普视频来详

细讲解，重点讲解手术麻醉、手术并发症、生活注意事项等，

让患者相信医护人员，积极配合临床干预。②术后心理护理：

术后需要合理评估患者的心理状况，根据患者负面情绪出现原

因，进行个性化的心理疏导。例如对于术后疼痛引起紧张焦虑

的患者，需要合理评估患者的疼痛程度，及时采取有效的镇痛

措施，必要时遵医嘱使用镇痛药物，耐心讲解疼痛发生原因以

及各种干预措施的镇痛效果，告知患者随着切口愈合，疼痛会

逐步减轻，从而减轻患者的紧张焦虑情绪，帮助患者度过围手

术期。

观察组在对照组基础上加入中医护理，中医护理具体措施

为：①情志护理：观察患者的心理状况，采用移情易性、遇景

生情法，让患者用积极向上的心态对待手术，减轻心理压力。

②耳穴压豆：用王不留行籽敷贴于双侧交感、神门、肝、脾耳

穴，每个穴位按压 5min，1天 2次，以患者感到酸麻胀为宜，

3天更换 1次敷贴。③穴位按摩：选取风池、合谷、神门、足

三里穴，每个穴位揉按 5~10min，1天 2次。④中药足浴：选

取牛膝 12g、当归 10g、红花 10g、赤芍 6g、黄芪 6g，煎煮后

取药液睡前足浴，时间为 20~25min。

1.3观察指标

观察两组手术预后情况差异，比较两组护理前后负面情

绪、生活质量、睡眠质量变化。

1.4统计学分析

采用 SPSS22.0统计学软件进行统计学分析，P＜0.05时为

差异有统计学意义。

2 结果

2.1两组术后预后指标差异

观察组术后预后指标更好（P＜0.05），见表 1。

表 1 两组术后预后指标差异

组别

术后胃肠

功能恢复

时间（h）

术后下床

活动时间

（h）

术后 24h

疼痛评

分（分）

术后住

院时间

（d）

术后并发

症发生率

（n，%）

观察组 18.6±4.2 22.6±5.8 3.6±1.2 5.8±1.6 2（4.0）
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（n=50）

对照组

（n=50）
21.4±5.6 24.7±6.4 4.5±1.6 7.5±2.4 6（12.0）

X2/t值 5.132 5.225 5.146 5.206 5.316

P值 0.041 0.042 0.041 0.042 0.043

2.2两组负性情绪变化

观察组护理后焦虑评分、抑郁评分更低（P＜0.05）见表 2。

表 2 两组负性情绪变化 （分）

组别 焦虑评分 抑郁评分

护理前 护理后 护理前 护理后

观察组（n=50） 63.6±7.9 54.4±6.1 62.1±7.6 52.4±5.8

对照组（n=50） 63.5±8.0 58.5±6.5 62.2±7.5 56.1±6.2

t值 1.165 5.234 1.326 5.332

P值 0.107 0.042 0.123 0.042

2.3两组睡眠质量、生活质量变化

观察组护理后睡眠质量评分、生活质量评分更高（P＜

0.05），见表 3。

表 3 两组睡眠质量、生活质量变化（分）

组别 睡眠质量评分 生活质量评分

护理前 护理后 护理前 护理后

观察组（n=50） 61.5±6.6 81.6±8.5 55.6±5.2 82.5±8.3

对照组（n=50） 61.4±6.5 75.9±7.4 55.5±5.1 76.4±7.5

t值 1.564 5.326 1.432 5.485

P值 0.147 0.043 0.134 0.044

3 讨论

胆囊切除术是普外科的常见术式，多用于胆囊炎、胆囊结

石的治疗中，可以切除病灶，改善患者的临床症状，避免疾病

复发，在基层得到推广使用[6]。但是胆囊切除对于机体造成的

损伤较大，术后疼痛感强烈，且并发症多，术后康复时间长[7]。

因此如何改善患者的术后预后情况成为临床研究的重要课题。

常规护理模式主要是在围手术期开展各种护理支持，确保

患者积极配合手术治疗，顺利完成手术[8]。但是常规护理侧重

于患者的生理支持，忽略了患者的心理需求。心理护理主要是

针对患者的心理需求，实施个性化心理疏导，有助于减轻患者

的负面情绪[9]。患者不同阶段的心理需求不同，因此心理护理

需要贯穿于手术治疗的各个阶段，做好心理疏导，从而减轻手

术造成的应激反应，有助于改善患者的术后预后情况[10]。但是

该护理模式也有局限性，因此可以加入其他干预措施。

中医护理主要是利用中医技术展开护理支持，可以有效改

善患者的身心状况[11]。情志护理主要是遵循中医情志理论，通

过情志疏导减轻患者的负面情绪，从而提高患者的心理适应

性，积极配合临床治疗[12]。耳穴压豆是中医外治疗法的常用方

法，主要是通过王不留行籽刺激特定耳穴，从而产生良性刺激，

可改善患者术后疼痛、失眠等问题，具有操作简单、安全无创

的优点[13]。穴位按摩主要是通过刺激特定穴位，达到调理气血、

缓解疼痛的中医外治疗法，不同穴位可以发挥不同的调节作

用，需要根据患者的实际情况合理选取，例如按摩风池穴可以

达到祛风解毒的效果，可以改善患者的头痛、失眠等症状[14]。

中药足浴主要是通过透皮吸收药物成分，有助于改善患者的临

床症状，并且可以促进血液循环，达到消肿止痛的效果[15]。本

次研究中：观察组各指标优于对照组，这主要是由于中医护理

的应用可以强化护理效果，改善患者的预后情况。

综上所述，中医护理联合心理护理的应用效果好，可改善

患者的负面情绪，提高生活质量，有助于患者早期康复出院。
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