
临床护理进展                                                                             2026 年第 5 卷第 10 期
Journal of Advances in Clinical Nursing                                                           https://jacn.oajrc.org/ 

- 78 - 

情绪疏导护理在围术期高血压合并焦虑患者中的应用效果 
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【摘要】目的 探究情绪疏导这一护理策略对围术期高血压伴焦虑患者的改善效果。方法 本研究纳入 2024
年 1 月-2024 年 12 月期间我院收治的 150 例围术期高血压合并焦虑患者开展研究，遵循随机对照原则分为两组，

给予对照组（75 例）常规基础护理，观察组（75 例）在其基础上联合情绪疏导护理，对比患者情绪和血压等指

标。结果 观察组患者护理结束后的血压水平低于对照组，组间比较差异有统计学意义（P<0.05），观察组患者护

理后负性情绪评分的下降幅度明显大于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。结论 采用情绪疏导法，利用分

层情感干预的优点，能够降低负性情绪的影响，提高了患者的治疗和护理依从性，帮助患者围术期达到稳定的血

压控制。 
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【Abstract】Objective To investigate the efficacy of emotional counseling as a nursing strategy in improving 
outcomes for patients with perioperative hypertension accompanied by anxiety. Methods This study enrolled 150 patients 
with perioperative hypertension combined with anxiety admitted to our hospital between January 2024 and December 2024. 
Following the principles of randomized controlled trials, the patients were divided into two groups: the control group (n=75) 
received conventional basic nursing care, while the observation group (n=75) received conventional basic nursing care 
combined with emotional counseling nursing; various indicators, including patients’ emotional status and blood pressure 
levels, were compared between the two groups. Results The blood pressure levels in the observation group at the end of 
nursing care were lower than those in the control group, with a statistically significant difference between the two groups 
(P<0.05); furthermore, the reduction in negative emotion scores in the observation group was significantly greater than that 
in the control group, with a statistically significant difference (P<0.05). Conclusion The application of the emotional 
counseling method, leveraging the advantages of stratified emotional intervention, can mitigate the impact of negative 
emotions, enhance patient compliance with treatment and nursing interventions, and assist patients in achieving stable 
blood pressure control during the perioperative period. 
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围术期是患者手术后恢复的重要转变时期，其对

手术创伤、外界刺激、预后未知等多种因素的综合作用

非常敏感，存在着身心两方面的压力[1]。围术期高血压

患者术中和术后容易发生血压的剧烈变化，这大大增

加了术后出血、心脑血管事件和术后恢复的风险[2]。而

大部分围手术期高血压病人由于疾病困扰，担心手术

的有效性和安全性，往往会产生一定的消极焦虑。已有

研究表明，焦虑会引起交感活动增强，诱发心率加速和

血管收缩，从而加剧血压异常，影响患者的手术进行和

术后恢复。当前，临床上主要集中在药物性血压控制方

面，缺乏针对性的精神情感干预，传统的护理方式很难

有效地减轻病人的焦虑，减轻其精神和生理压力。情绪

疏导是以患者的精神状态为中心，采用科学个性化的

方法，减轻患者的负性情绪，使其身心状态趋于稳定[3]。 
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1 一般资料和研究方法 
1.1 资料 
本研究纳入 2024 年 1 月-2024 年 12 月期间我院

收治的 150 例围术期高血压合并焦虑患者开展研究，

遵循随机对照原则分为两组，各 75 例。对照组男 40
例，女 35 例，年龄 42~91 岁，平均年龄（65.32±2.26）
岁；病程 3～18 年，平均（10.26±2.15）年。观察组

男 39 例，女 36 例，年龄 48~91 岁，平均年龄（65.49
±2.38）岁；病程 2～19 年，平均（10.58±2.33）年。

组间比较表明，所有观察指标的差异均未达到统计学

显著水平（P>0.05）。同时，本研究实施过程符合国家

相关法律规定，并满足医学伦理委员会的要求。纳入

标准：（1）满足临床上对高血压的诊断要求，需要选

择手术的患者，或术前血压控制尚可、存在围术期应

激性血压升高高危因素者；（2）患者经焦虑自评量表

（SAS）测评，评分≥50 分；（3）患者认知清晰，能

够配合护理。排除标准：（1）继发性高血压患者；（2）
患者存在重要器官功能障碍；（3）认知障碍或依从性

差患者。 
1.2 方法 
1.2.1 对照组采用常规护理基础护理：对照组给予

常规的围手术期护理。术前对病人进行血压、心率等生

命指标的监控，对病人进行定期的健康教育，并对术前

准备进行简单的讲解，包括术前准备、高血压的基本控

制和围手术期的护理。需要在医生的指导下服用抗高

血压的药物，同时还要规范用药，合理的饮食和休息，

同时还要做好手术前的皮肤和胃肠道的准备工作。在

术中协助医生完成各项操作，严密观察患者的各项生

理指标。 
1.2.2 观察组在其基础上应用情绪疏导护理：（1）

对患者进行个性化的情感测评，建立档案。护士使用焦

虑和抑郁专业评估量表（SAS、SDS）和心理应激量表

对患者进行完整的心理测评，对患者的焦虑程度、情绪

诱发因素和心理应激的原因进行准确的判断。（2）手

术人文关怀与应激情绪干预：患者进入病房后，积极进

行交流和安慰，以减轻因不熟悉的环境而产生的紧张

压力。手术中严格执行基本的人性化护理，如保暖、隐

私保护等，避免因外界因素而引起的身体压力。在治疗

过程中，要注意观察患者的情绪、神态和生命迹象，如

果患者出现了紧张、呼吸急促等症状，要用言语安慰和

肢体的温柔介入，让患者慢慢做深呼吸，全身放松。（3）
患者术后返回病房后，及时将手术的情况告诉病人，以

解除病人的恐惧心理。每天对病人的精神和血压进行

动态监测，有针对性地疏导由疼痛、卧床不适和预后忧

虑引起的焦虑，并确定其与手术后血压的关系。根据患

者的恢复情况，对病人进行手术后的血压控制和恢复

注意事项进行说明，以增强病人的恢复信心。指导患者

学会简单的自我调整方式，如深呼吸、正念放松等，从

而达到自动减轻负面情绪和稳定血压的目的。在此基

础上，配合家人进行家庭的心理支援，让病人的精神状

况得到很好的恢复。护士每天固定 10 分钟与患者进行

一对一交谈，让患者主动倾诉情绪和宣泄压力，护士给

予专业化共情回应，疏导隐性情绪压抑。对于中重度焦

虑病人，可以在医生的指引下，采取结构性的注意力转

移疗法，每天在一定时间内给予舒缓的音频聆听，静态

休养，轻微的身体放松，以避免因思考而引起的精神压

力。（4）适当的身体和心理松弛练习。在护理人员的

引导下，进行针对性的短期规范化放松练习，以适应高

血压患者的身体状况，避免高强度运动引起的血压变

化。每天早上和晚上都要进行一次，每次 15min，过程

标准化，操作简单，容易操作，首先要进行正念腹式呼

吸，慢吸慢呼，节奏均匀，调整植物的机能；第二个阶

段是放松全身的肌肉，顺序放松头部、颈部、躯干和四

肢的肌肉，减轻身体的压力。 
1.3 观察指标 
（1）观察两组患者护理前后血压调控情况。 
（2）观察两组患者负性心理情绪情况，分别用于

测定焦虑、抑郁及心理应激状态：焦虑自评量表（SAS，
总分 100 分，正向计分）、抑郁自评量表（SDS，总分

100 分，正向计分），各量表得分均与对应症状/状态严

重程度呈正相关[4]。 
1.4 统计学分析 
实验数据使用 SPSS24.0 软件妥善处理，计量资料

（x̄±s），组间比较使用 t 检验，计数资料%，进行 χ2

检验，差异明显时（P＜0.05）。 
2 结果 
2.1 对比两组患者护理前后血压调控情况 
如表 1 所示，观察组患者护理结束后的血压水平

低于对照组，组间比较差异有统计学意义（P<0.05）。 
2.2 对比两组患者负性心理情绪情况 
观察组患者护理后负性情绪评分的下降幅度明显

大于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05），见表 2。 
3 讨论 
围术期是患者身心压力的高发时期，手术创伤刺

激，陌生的医疗环境，以及对疾病预后的不了解，容易

导致患者产生紧张、焦虑等负面情感[5]。 
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表 1  两组患者护理前后血压调控情况比较（x̄±s，mmHg） 

组别 例数 
收缩压（SBP） 舒张压（DBP） 

护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组 75 150.26±3.24 142.31±2.35 95.26±3.06 85.62±2.15 

观察组 75 150.31±3.32 135.62±2.16 95.31±3.02 82.31±2.06 

t  0.093 18.151 0.101 9.627 

P  0.926 0.000 0.920 0.000 

表 2  两组患者负性心理情绪情况（x̄±s，分） 

组别 例数 
SAS SDS 

护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组 75 52.32±2.60 33.41±2.12 53.67±2.21 34.03±2.59 

观察组 75 52.29±2.61 28.67±2.06 53.71±2.20 27.02±2.11 

t  0.071 13.887 0.111 18.172 

P  0.944 0.000 0.912 0.000 

 
围手术期高血压患者，其交感神经活性本来就很

高，再加上紧张的心情，会引起全身的神经-激素反应，

从而引起心率加快和周围血管的收缩，从而造成围手

术期血压的不正常增加和血压的不稳定，从而造成心

理和生理上的双重压力，从而使术中出血、心脑血管事

件和术后康复延迟等并发症的发生率大大增加[6]。故在

血压控制的同时，进行有目的的精神干预和情感辅导，

对于维持围手术期高血压病人血液动力学状态，改善

整体预后有着重大的临床价值[7]。建立系统化、深入的

个体化情绪疏导护理计划，身心互动损害的机理，对提

高高血压伴焦虑症病人的照护品质具有重要意义[8]。 
本研究结果显示，观察组患者护理结束后的血压

水平低于对照组，通过对两组病人进行心理干预的观

察，发现传统的心理治疗能有效地控制病人的身体症

状，减轻病人的消极情感的作用是十分有限的。而采用

系统情感辅导的观察组，其收缩压和舒张压明显降低，

这表明，情感疏导护理可以帮助患者平稳血压，提高控

制的疗效。这是因为，专业的情绪疏导可以使患者的紧

张心情得到很好的缓解，它可以抑制交感神经的过分

激动，从而减小了血管的非正常收缩，从而在病理学水

平上减轻血压的波动。 
在心理状况的提高上，观察组患者的 SAS、SDS 评

分下降幅度更大，提示分层个性化的情绪疏导在减轻

患者的消极情绪和减轻心理应激方面有明显的优越性。

通过综合情感评价和档案，可以准确地确定每个患者

的情感诱发因素和焦虑水平，从而规避了传统的护理

手段单一的缺点，达到一人一方案的精确护理。采用认

知校正方法，从源头上修正病人对疾病的认识，消除不

知名的恐惧和治疗焦虑等消极情感的诱发因素，从而

从根本上化解情感复发这一问题。而分层的情绪释放

和专业的放松训练可以对患者的焦虑情绪进行直接干

预，改善患者不良情绪。 
总之，情绪疏导护理可以使围术期高血压伴焦虑

症患者的焦虑和抑郁情绪得到明显的改善，从而减轻

精神紧张，使血压平稳，从而突破了身体和精神相互影

响的恶性循环，值得临床护理推广。 
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