
■背景资料
随着食品安全问
题的逐步提升以
及人们生活习惯
的改变 ,  胃肠疾
病的发生越来越
普遍 ,  手术治疗
是其中一种常规
的治疗方式 ,  但
是手术本身是一
种侵入性操作 , 
而且患者会对治
疗手段具有不同
程度的紧张和恐
惧等负面情绪 , 
轻者可能会对手
术的进程产生影
响 ,  重者可能会
伴随严重失眠、
食欲减退、精神
状态差等不良状
况 ,  会严重影响
患者的预后 ,  甚
至会引发多种术
后并发症的发生.
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Abstract
AIM: To investigate the effects of preoperative 
interview in patients with gastrointestinal 
operation. 

METHODS: One hundred and sixty patients 
undergoing gastrointestinal operation at 
People's Hospital of Dongyang City were 
divided into an observation group and a 
control groups according to the way of 
preoperative interview, with 80 cases in 
each group. The control group received 
conventional preoperative interview, and 
the observation group received centralized 

preoperative interview. The rate of interview, 
total interview time, anxiety and depression 
status, complications, and postoperative 
satisfaction were compared for the two 
groups. 

RESULTS: The rate of interview in the 
observation group was significantly higher 
than that in the control group (t = 20.949, 
P = 0.000), but the total interview time was 
significantly shorter than the control group (t 
= 26.881, P = 0.000). Before the intervention, 
anx ie ty and depress ion scores had no 
statistical differences between the two groups; 
after intervention, anxiety and depression 
scores were significantly decreased in both 
groups, and the decrease was more significant 
in the observation group (t = 9.438, P = 0.000; 
t = 8.641, P = 0.000). The numbers of cases 
of postoperative nausea (t = 21.055, P = 
0.000), sore throat (t = 25.004, P = 0.000) and 
wound infection (t = 5.129, P = 0.024) in the 
observation group were significantly lower 
centralized than in the control group. The 
number of patients who were very satisfied (t 
= 20.783, P = 0.000) and the total satisfaction (t 
= 12.471, P = 0.000) were significantly higher 
in the observation group than in the control 
group. 

CONCLUSION: Centralized preoperative 
interview can effectively improve the interview 
rate, shorten the total interview time, improve 
anxiety and depression, reduce postoperative 
complications, and improve the patient's 
satisfaction. 

© 2015 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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■研发前沿
手术是一种侵入
式操作 ,  对于手
术患者术前均存
在不同程度的恐
惧、焦虑、抑郁
等负面情绪 ,  不
良情绪可能会对
患者预后造成或
多或少的影响 , 
不仅会引发患者
行为的异常 ,  机
体内分泌功能紊
乱 ,  神经功能障
碍 ,  还可能会引
发患者术后并发
症的发生 ,  延缓
患者康复速度.
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摘要
目的: 探讨集中术前访视在胃肠手术患者中
的应用效果. 

方法: 选取在东阳市人民医院手术室接受胃
肠手术的患者160例, 根据患者术前访视的
方式不同将患者分为对照组和观察组, 每组
患者80例, 接受常规术前访视的患者为对照
组, 接受集中术前访视的患者为观察组, 比
较两组患者访视率以及总访视时间, 两组患
者术后抑郁焦虑状况, 两组患者术后并发症
的发生, 以及术后满意度. 

结果: 观察组患者访视率明显高于对照组(t 
= 20.949, P  = 0.000), 总访视时间明显短于对
照组(t  = 26.881, P  = 0.000); 干预前, 两组患
者焦虑和抑郁的评分的差异无统计学意义, 
干预后, 两组患者焦虑和抑郁的评分与干预
前均有显著下降, 观察组患者焦虑(t  = 9.438, 
P  = 0.000)和抑郁(t = 8.641, P  = 0.000)评分明
显的低于对照组; 观察组患者术后恶心(t = 
21.055, P  = 0.000)、咽喉疼痛(t = 25.004, P  = 
0.000)以及切口感染(t = 5.129, P  = 0.024)例
数明显低于对照组; 观察组患者的十分满意
例数(t = 20.783, P  = 0.000)以及总满意度(t = 
12.471, P  = 0.000)均明显高于对照组, 且差
异均具有统计学意义. 

结论: 集中术前访视应用与胃肠手术患者不
仅可以有效地提升访视率, 缩短总访视时间, 
改善患者的焦虑和抑郁情绪, 改善患者术后
并发症的发生, 还可以有效地提升患者的满
意度, 值得临床推广. 

© 2015年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 集中术前访视应用与胃肠手术患者

不仅可以有效地提升访视率, 缩短总访视时间, 
改善患者的焦虑和抑郁情绪, 改善患者术后并
发症的发生, 还可以有效地提升患者的满意度, 
值得临床推广.
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0  引言

目前, 随着人们生活习惯的改变, 胃肠疾病的发

生越来越普遍, 手术治疗是其中一种常规的治

疗方式, 但是手术本身是一种侵入性操作, 而且

患者术前会对手术产生不同程度的紧张和恐

惧等负面情绪, 轻者可能会对手术的进程产生

影响, 重者可能会伴随严重失眠、食欲减退、

精神状态差等不良状况出现, 甚至严重影响患

者的预后, 引发多种术后并发症的发生[1-3]. 因
此, 大型的胃肠手术治疗对患者情绪状态的要

求较高, 不仅要求患者具有良好的精神状态, 而
且还要具备对手术的耐受性和配合性[4-6]. 所以, 
全面提高术前访视质量尤为重要. 浙江省东阳

市人民医院将集中术前访视应用于胃肠手术

患者的护理过程中, 取得了满意的疗效, 现报道

如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 选取2011-06/2014-06在东阳市人民

医院手术室接受胃肠手术的患者160例 ,  其
中, 男性患者92例, 女性患者68例, 平均年龄

为42.36岁±13.26岁(22-73岁), 手术方式的分

布情况为全胃切除术患者32例, 胃癌根治术

为68例, 结肠癌根治术为60例, 受教育程度为

初中及其以下学历患者为46例, 高中学历患

者91例, 大学及其以上学历患者23例. 研究经

过东阳市人民医院伦理委员会审查同意. 纳
入标准: 患者的年龄的标准为18-75岁的患者; 
神志清醒, 不合并其他精神类疾病的患者, 可
以正确的表达自己意愿的患者; 具有胃肠道

疾病拟行择期手术的患者; 均为自愿参加本

研究 ,  且签订了知情同意书的患者 .  排除标

准: 术前接受过其他手术治疗的患者排除; 神
志不清, 不能正确表达自己意愿的患者排除; 
术前接受过化疗或者放疗的患者排除; 具有

消化系梗阻的患者排除; 不愿参加本研究的

患者排除. 
1.2 方法 
1.2.1 分组:  本研究根据患者术前访视的方

式不同将患者分为对照组和观察组, 每组患
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■相关报道
有研究报道, 利用
集中术前访视在
面部神经患者中
有较好的应用, 可
以较好的提高访
视效果, 还可以明
显的提升访视率, 
为本文利用集中
术前访视对胃肠
手术患者术前术
后的护理提供了
科学的依据.

者80例 .  东阳市人民医院手术室于2013-01
开始将集中术前访视应用于胃肠手术患者

中. 2011-06/2012-12在东阳市人民医院行胃

肠手术接受常规术前访视的患者为对照组 , 
2013-01/2014-06在东阳市人民医院行胃肠手术

接受集中术前访视的患者为观察组. 
1.2.2 对照组访视方式: 对照组患者术前接受常

规访视, 简单介绍东阳市人民医院的医院环境, 
术前对患者术前、术中、术后需要注意的事

项进行简单的介绍, 并积极鼓励患者以轻松的

状态接受手术. 
1.2.3 观察组访视方式: 观察组患者接受集中

术前访视[7], 具体步骤为: (1)首先建立集中访

视小组: 小组成员包括东阳市人民医院3名工

作经验丰富的护理骨干, 需要具备良好的形

象以及沟通能力, 还有一名责任护士, 责任护

士负责不同类型的手术患者接受个性化术前

访视, 并做好督促和记录; (2)材料的准备: 对
对照组患者及其家属进行相关知识的问答 , 
并对回答的结果进行总结分析, 将普遍关心

的问题进行总结, 编写, 绘制相关的表格, 并
安排专业人员对患者关心的问题给予录像、

拍照制作相关的多媒体材料, 并将该材料作

为观察组患者术前访视宣讲的主要材料; (3)
访视安排: 集中访视时间安排于患者术前1 d
的清晨开始, 地点为患者病区休息室, 访视时

间在患者入院时即通知患者及其家属; (4)访
视具体过程: 术前患者病情评估, 3名护士以

及相关的责任护士在访视前1 d对需要明天访

视患者病历进行熟悉, 并与相关的主治医师

相互沟通会诊, 根据病情以及身体状况对患

者做出评估. 集中访视步骤大约30 min, 相关

护士人员利用多媒体课件对不同治疗方式的

患者对手术环境以及麻醉状态进行不同的介

绍, 还要对不同患者在围术期该注意的情况

以及需要配合的事项均一一做个性化的介绍, 

最后集中讨论以及心理疏导阶段, 该阶段持

30 min, 对患者及其家属提出的各种问题集中

解答, 并对具有明显心理问题的患者进行单

独的心理疏导以及个性化的讲解. 
1.2.4 评价指标: 评价两组患者访视率以及总访

视时间, 两组患者术后抑郁, 焦虑状况, 统计两

组患者术后并发症的发生, 其中包括恶心、呕

吐、咽喉疼痛、急性胃扩张以及切口感染, 以
及术后满意度. 其中, 患者抑郁状况采用抑郁自

评量表(self-rating depression scale, SDS), 焦虑

状况采用焦虑自评量表(self-rating anxiety scale, 
SAS). SAS, SDS两个量表的Cronbach α系数分

别为0.934, 0.845, 评分越高说明焦虑和抑郁的

情况越显著. 满意度的评价包括十分满意、满

意、不满意3个等级. 所有量表的发放和收回均

有专人完成, 而且经过专门的培训, 使用统一的

规范用语. 
统计学处理 本研究数据均采用SPSS19.0

统计软件进行处理, 定量数据均采用mean±
SD进行表示; 计量资料采用t检验; 计数资料均

采用χ 2
检验, 等级资料采用非参数秩和检验, 

P <0.05为差异具有统计学意义. 

2  结果

2.1 两组患者一般资料的比较 研究结果显示, 
两组患者的性别比例, 年龄分布, 手术方式以

及教育方式的分布情况的差异均无统计学意

义, 具有可比性(表1). 
2.2 两组患者访视率以及总访视时间的比较 研
究结果显示, 观察组患者的访视率明显的高于

对照组, 观察组患者的总访视时间明显的短于

对照组, 差异具有统计学意义(表2). 
2.3 两组患者抑郁和焦虑情况的比较 研究结果

显示, 干预前, 两组患者抑郁和焦虑的评分差

异无统计学意义, 干预后, 两组患者的抑郁和

焦虑评分较干预前均有显著下降, 观察组患者

     

表  1  两组患者一般资料的比较

分组
性别(n )

年龄(岁)
手术方式分布(n ) 教育方式分布(n )

男 女 全胃切除术 胃癌根治术 结肠癌根治术 初中 高中 大学

对照组 48 32 39.36±12.93 17 35 28 22 46 12

观察组 44 36 44.72±10.42 15 33 32 24 45 11

t /χ2值 0.407 0.627 0.428 0.139

P值 0.524 0.207 0.513 0.709

蒋列琴. 集中术前访视在胃肠手术患者中的应用效果



2015-04-18|Volume 23|Issue 11|WCJD|www.wjgnet.com 1858

■创新盘点
本文的创新点为
将集中术前访视
应用于胃肠手术
患者中 ,  胃肠手
术的术前访视的
报道较多 ,  但是
利用术前集中访
视的较少 ,  术前
集中访视应用于
临床的报道较少, 
将术前集中访视
与胃肠手术患者
的护理相结合这
是本文的创新点.

焦虑和抑郁评分明显的低于对照组, 且差异均

具有统计学意义(表3). 
2.4 两组患者术后并发症的比较 研究结果显

示, 观察组患者术后恶心、咽喉疼痛、切口感

染的例数明显的低于对照组, 且差异具有统计

学意义(表4). 
2.5 两组患者满意度的比较 研究结果显示, 观
察组患者的十分满意的例数以及总满意度均

明显的高于对照组, 且差异具有统计学意义

(表5). 

3  讨论

手术是一种侵入式操作, 患者术前均存在对于

手术不同程度的恐惧、抑郁、焦虑等负面情

绪, 不良情绪可能会对患者预后造成影响, 不
仅会引发患者行为的异常, 机体内分泌功能紊

     

表  2  两组患者访视率以及总访视时间的比较 (n  = 80)

分组 访视例数及访视率[n (%)] 总访视时间(min)

对照组 57(71.25) 193.32±42.62

观察组 79(98.75)   87.21±24.86

t /χ2值 20.949 26.881

P值   0.000   0.000

表  3  两组患者抑郁和焦虑情况的比较 (mean±SD, 分)

     

分组
SDS评分

t 值 P 值
SAS评分

t 值 P 值
干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 34.72±

3.82

25.83±

2.62

  7.942 0.000 36.04±

3.52

27.53±

2.74

  8.547 0.000

观察组 35.21±

3.77

18.52±

2.04

12.416 0.000 34.06±

3.47

20.26±

2.35

16.572 0.000

t值 0.218 8.641 0.349 9.438

P值 0.635 0.000 0.527 0.000

SDS: 抑郁自评量表; SAS: 焦虑自评量表.

表  4  两组患者术后并发症的比较 (n  = 80)

     

分组
并发症分布

恶心 咽喉疼痛 急性胃扩张 切口感染

对照组 51 47 7 5

观察组 22 16 3 0

χ2值 21.055 25.004 1.696 5.129

P值   0.000   0.000 0.193 0.024

表  5  两组患者满意度的比较

     

分组
满意度分布(n )

总满意度(%)
十分满意 满意 不满意

对照组 21 39 20 75.00

观察组 44 32   4 97.50

Z /χ2值 20.783   12.471

P值   0.000     0.000
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■应用要点
集中术前访视应
用与胃肠手术患
者不仅可以有效
地提升访视率 , 
缩短总访视时间, 
改善患者的焦虑
和抑郁情绪 ,  改
善患者术后并发
症的发生 ,  还可
以有效的提升患
者的满意度 ,  值
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乱, 神经功能障碍, 还可能会间接影响患者术

后并发症的发生, 延缓患者康复速度[8-10]. 本研

究将集中术前访视应用于胃肠手术患者, 取得

了满意的效果. 
本研究发现观察组患者的访视率明显的

高于对照组, 观察组患者的总访视时间明显的

短于对照组 提示集中术前访视可以有效地提

高访视率以及缩短总访视时间. 原因为集中术

前访视采用多媒体课件, 形象生动, 有利于激

发患者和家属的学习兴趣, 避免了一对一逐个

访视, 单纯口述的单调枯燥的讲授方式; 集中

访视教授的专业知识更加系统、完整, 避免了

由于护理人员不同专业素质造成的漏洞、知

识滞后等弊端. 可以在有限的时间内, 让更多

的患者更加直观、全面的了解手术相关知识, 
印象更加深刻. 可以有效地提升访视效果. 传
统的一对一的术前访视[11,12], 需要对患者逐一

进行, 而且患者的时间与护士的时间均不确定, 
会存在访视时患者不在的状况, 集中访视解决

了上述时间的错位, 所以, 集中术前访视可以

有效地提升患者的访视率, 而且有效地缩短了

总的访视时间. 
干预前, 两组患者抑郁和焦虑的评分的

差异无统计学意义, 干预后, 两组患者的焦虑

和抑郁的评分与干预前均有显著的下降, 且
观察组患者焦虑和抑郁评分明显的低于对照

组提示, 集中术前访视可以有效地改善患者

的抑郁和焦虑的情绪. 可能的原因为集中术

前访视, 采用多媒体的形式对患者关心以及

有疑虑的事件均进行细致的描述, 而且将所

有的患者集中在一起可以使成员之间相互讨

论表达自己原来不敢或者不愿意的问题, 可
以有效地改善患者面对医护人员紧张的情绪, 
促使资料态度以及配合行为的改变, 让学习

的气氛更加融洽和轻松[13,14], 这样有利于患者

自身心理压力的释放, 有效地改善患者的焦

虑和抑郁的情绪. 
观察组患者术后并发症中恶心, 咽喉疼痛

以及切口感染的例数明显的低于对照组, 且具

有统计学意义. 研究结果提示, 集中术前访视

可以显著的改善患者术后并发症的发生. 可能

的原因为术前患者存在不同程度的紧张和恐

惧的负面情绪, 集中访视在改善患者的抑郁和

焦虑情绪的基础上有效提升患者的依从性, 降
低了手术风险以及不良反应的发生[15]. 集中访

视有效地提升了访视的效率, 可以让医护人

员对患者进行积极的心理疏导, 让患者与医

护人员之间产生信任感, 对围术期的护理以

及患者配合度均具有明显的有利影响. 所以

集中术前护理可以有效地改善患者术后并发

症的发生. 
总之, 集中术前访视应用与胃肠手术患者

不仅可以有效地提升访视率, 缩短总访视时间, 
改善患者的焦虑和抑郁情绪, 改善患者术后并

发症的发生, 还可以有效地提升患者的满意度, 
值得临床推广. 
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