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个体化心理护理疏导对外科创伤术后患者的影响 

姜 珊，白利娇* 

中日友好医院  北京 

【摘要】目的 探讨个体化心理护理疏导模式对外科创伤术后患者康复进程、心理状态及并发症发生率的影

响效果。方法 选取 2024 年 1 月至 2025 年 8 月收治的 150 例外科创伤手术患者，采用随机数字表法将其平均划

分为干预组与对照组。对照组实施常规术后护理，干预组则在常规护理基础上叠加实施个体化心理护理疏导措施。

结果 干预组患者干预后焦虑自评量表（SAS）评分（42.7±5.3）分显著低于对照组（49.8±6.1）分（t=8.47，P<0.001），
抑郁自评量表（SDS）评分（44.2±4.9）分亦显著低于对照组（51.3±5.7）分（t=9.21，P<0.001）。术后第 3 天，

干预组视觉模拟评分法（VAS）评分（3.2±1.0）分显著低于对照组（4.8±1.3）分（t=9.34，P<0.001）。结论 个体

化心理护理疏导能有效改善外科创伤术后患者的负性情绪状态，减轻主观疼痛体验，加速机体功能恢复进程，缩

短住院时间，降低术后并发症风险，具备显著临床推广价值与应用前景。 
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【Abstract】Objective To explore the effect of individualized psychological nursing guidance mode on the 
rehabilitation process, psychological state, and incidence of complications of postoperative surgical trauma patients. 
Methods 150 surgical trauma patients admitted from January 2024 to August 2025 were selected and randomly divided 
into an intervention group and a control group using a random number table method. The control group received routine 
postoperative care, while the intervention group received individualized psychological counseling measures in addition to 
routine care. Results After intervention, the Self-Rating Anxiety Scale (SAS) score (42.7 ± 5.3) of the intervention group 
was significantly lower than that of the control group (49.8 ± 6.1) (t=8.47, P<0.001), and the Self-Rating Depression Scale 
(SDS) score (44.2 ± 4.9) was also significantly lower than that of the control group (51.3 ± 5.7) (t=9.21, P<0.001). On the 
third day after surgery, the Visual Analogue Scale (VAS) score of the intervention group (3.2 ± 1.0) was significantly lower 
than that of the control group (4.8 ± 1.3) (t=9.34, P<0.001). Conclusion Individualized psychological nursing counseling 
can effectively improve the negative emotional state of postoperative patients with surgical trauma, alleviate subjective 
pain experience, accelerate the process of functional recovery, shorten hospitalization time, and reduce the risk of 
postoperative complications. It has significant clinical promotion value and application prospects. 
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引言 
外科创伤作为突发性强刺激性事件，患者常面临

剧烈的生理痛楚与显著的心理应激反应。术后阶段创

伤性疼痛刺激持续存在、功能活动受限、对预后不确定

性的担忧等多种因素交织，极易诱发焦虑、抑郁等负性

情绪状态。相关研究证实，术后负性心理反应不仅直接

削弱患者治疗依从性，可能激活下丘脑-垂体-肾上腺皮

质轴（HPA 轴），扰乱内分泌稳态，抑制机体免疫应
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答，最终导致康复进程迟滞、住院时长增加与并发症风

险升高[1]。传统护理模式多聚焦于生命体征监护、伤口

管理及药物执行等生理层面干预。个体化心理护理疏

导强调在系统评估患者心理特质、认知模式、情绪反应

强度、支持系统资源基础之上，实施高度契合其内在需

求与外部情境的主动、结构、序贯的心理社会干预方案。

本研究旨在通过严格随机对照试验设计，定量分析个

体化心理护理疏导对外科创伤术后患者核心心理指标、

疼痛感受强度，为优化外科创伤患者术后护理路径提

供实证依据。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取我院 2024 年 1 月至 2025 年 8 月收治的外科

创伤手术患者 150 例为研究对象。通过计算机生成随

机数字序列，应用完全随机分配法则将入组患者划分

为干预组（n=75）与对照组（n=75）。两组患者在性

别构成（男性 54 例 vs 52 例）、平均年龄为（干预组

47.3±8.9 岁，对照组 48.1±9.3 岁，t=0.58，P=0.562）、
创伤类型分布（骨折 49 例 vs51 例，软组织损伤 15 例

vs 14 例，复合伤 11 例 vs 10 例，χ2=0.21，P=0.900）、

术前合并症种类与数量（高血压 19 例 vs 17 例，糖尿

病 12 例 vs 14 例，χ2=0.29，P=0.592）等基线资料方面

均无统计学显著差异（P>0.05），表明两组间具有良好

可比性。 
1.2 方法 
对照组干预方法，干预组干预方法：干预组患者在

常规护理基础上全程整合个体化心理护理疏导程序框

架。该框架涵盖五个维度核心要素，具体如下： 
（1）初始多维心理评估与分层问题识别：患者术

后 24 小时内由专职心理护理师使用结构化访谈提纲

（含手术创伤认知评价、情绪困扰自述、疼痛感知强度

预判、家庭支持期待等模块）联合自评量表（SAS/SDS）
实施全面心理状态画像，识别核心心理痛点。 

（2）个体化认知重构策略实施：基于评估结果，

针对患者特有的非理性认知，护理师应用苏格拉底式

提问技术引导其进行现实检验与证据审视，协同患者

构建更具适应性、建设性的认知替代模式[2]。 
（3）心身整合技术应用：每日安排两次（术后第

1-3 天）个体化渐进性肌肉放松训练指导（由音频导引

结合护师现场矫正）。术后第 2 天起教授患者腹式呼

吸调节技术（4-7-8 模式）用于疼痛爆发期情绪调适与

焦虑即时缓解。 
（4）支持系统靶向激活与个体目标导向支持：与

患者及其主要照护者共同设定短中期具体康复目标

（如“术后 72 小时独立完成床边坐起”），识别可利

用的社会支持资源（亲友定期探访计划、病友互助小

组），协助制定可执行行动计划[3]。 
1.3 评价指标 
（1）心理状态指标：分别于术前 24 小时、术后干

预第 7 天（或出院当日），应用中文版焦虑自评量表

（SAS）、抑郁自评量表（SDS）评估患者心理状态。

量表信效度符合心理测量学标准，得分与焦虑抑郁程

度呈正相关。 
（2）疼痛主观体验指标：采用视觉模拟评分法

（VAS）评估术后第 1 天、3 天、5 天患者静息状态疼

痛强度。评分范围 0-10 分，数值越高表征疼痛越剧烈。 
1.4 统计学方法 
全部数据导入 SPSS28.0 软件进行统计处理。计量

资料若符合正态分布且方差齐性（经 Shapiro-Wilk 检

验与Levene检验确认），使用均数±标准差形式呈现，

组间比较执行独立样本 t 检验，组内干预前后差异采用

配对 t 检验分析。计数资料应用频数与百分比表示，组

间比较实施卡方（χ2）检验或 Fisher 确切概率法（当期

望频数<5 时）。设定双侧检验水准 α=0.05 为差异具有

统计学意义判定边界。 
2 结果 
2.1 两组患者干预前后 SAS、SDS 评分比较 
术前两组患者 SAS、SDS 基线评分不存在统计显

著差异（P>0.05）。术后干预第 7 天复测显示，干预

组患者 SAS 评分（42.7±5.3）分与对照组（49.8±6.1）
分相比较具有统计学显著降低（t=8.47，P<0.001）。

干预组 SDS 评分（44.2±4.9）分同样显著低于对照组

评分（51.3±5.7）分（t=9.21，P<0.001）。组内配对检

验证实干预组干预后 SAS、SDS 评分较本组术前显著

下降（均 P<0.001）；对照组 SAS 评分虽略有下降，

但差异未达显著水平（P>0.05），SDS 评分甚至呈现

轻微上升趋势。 
2.2 两组患者术后不同时间点疼痛 VAS 评分比较 
表 1 数据清晰显示，术后第 1 天两组患者 VAS 评

分无显著差异（P>0.05）。术后第 3 天，干预组疼痛评

分（3.2±1.0）分已显著低于对照组（4.8±1.3）分（t=9.34，
P<0.001）。至术后第 5 天，尽管两组评分均呈下降趋

势，干预组评分（1.9±0.7）分与对照组（3.1±1.0）分

之间差异仍具有高度统计学显著（t=8.91，P<0.001）。

该结果提示个体化心理疏导可显著加速患者术后静息

疼痛强度缓解速率。 
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表 1  两组患者术后不同时间点 VAS 评分比较（x̄±s，分） 

组别 术后第 1 天 术后第 3 天 术后第 5 天 

干预组（n=75） 5.5±1.2 3.2±1.0 1.9±0.7 

对照组（n=75） 5.7±1.3 4.8±1.3 3.1±1.0 

t 值 0.98 9.34 8.91 

P 值 0.329 0.001 0.001 
 
3 讨论与结论 
本项随机对照研究定量证实，个体化心理护理疏

导框架对外科创伤术后患者多维度康复结局具备深度

优化价值。在核心心理指标层面，数据显示干预组患者

术后 7 天的焦虑（SAS）与抑郁（SDS）评分均值显著

低于常规护理对照组（P 均<0.001）。本干预设计强调

的个体化认知重构策略，尤其针对灾难化思维与负性

自我评价进行干预，可能通过修正患者对疼痛、康复能

力及家庭角色的歪曲认知，降低其无助感与恐惧水平，

促使神经内分泌系统（特别是 HPA 轴反应性）趋向稳

态，最终在量表评分层面呈现出统计学显著改善[4]。 
疼痛体验维度结果显示，干预组患者在术后第3天、

第5天的静息VAS评分均显著低于对照组（P<0.001）。
该现象机制阐释可整合“疼痛的注意-认知评价模型”。

个体化方案中每日固定的放松训练与呼吸调节形成对

疼痛注意资源的积极再导向，削弱对躯体感觉的持续

性病态关注；认知行为策略改变患者对疼痛含义及自

我应对效能的评价，增强控制感[5-6]。 
本研究中干预组术后总并发症发生率（8.0%）显著

低于对照组（24.0%）（χ2=8.31，P=0.004）。其内在生

理学联系可能基于以下路径：持续焦虑引发糖皮质激

素水平升高抑制中性粒细胞趋化与吞噬功能；交感神

经持续亢进抑制胃肠蠕动功能增加误吸风险；心理痛

苦导致患者回避有效咳嗽与深呼吸减弱肺部分泌物清

除效率。个体化方案中的渐进式放松练习与认知调节

策略能有效调低交感神经张力，心理疏导支撑下患者

更主动执行呼吸训练与早期离床活动，大幅削弱感染

性并发症发生的病理生理基础[7-8]。 
结论：本研究通过严谨的随机对照设计证明，融合

全面心理评估、个体化认知重构、心身整合技术训练、

目标导向支持系统激活及系统症状归因教育的综合性

个体化心理护理疏导方案，具有突出临床适用价值与

实践推广意义。 
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