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Abstract
AIM: To assess the value of humanistic nursing 
care in improving mentality and pain in 
emergency patients with gallstones.

METHODS: One hundred and twenty-one 
emergency patients with gallstones were 
randomly divided into either an observation 
group or a control group. Both groups received 

routine care, and the observation group 
was additionally given humanistic nursing 
care. The Hamilton anxiety scale (HAMA), 
Hamilton depression scale (HAMD), pain 
degree, neurotransmitter levels, and nursing 
satisfaction were compared for the two groups.

RESULTS: The pre-operation HAMA and 
HAMD scores for the two group were 
significantly lower than those on admission 
(5.71 ± 1.33 vs 44.78 ± 4.32, 10.49 ± 1.53 vs 57.91 
± 1.88, 13.26 ± 1.99 vs 45.18 ± 4.61, 22.14 ± 2.05 
vs 54.62 ± 2.83; P < 0.05). The pre-operation 
HAMA and HAMD scores for the observation 
group were significantly lower than those 
for the control group (5.71 ± 1.33 vs 13.26 ± 
1.99, 10.49 ± 1.53 vs 22.14 ± 2.05, P < 0.05). 
The rates of severe pain and moderate pain 
for the observation group were significantly 
lower than those for the control group (4.92% 
vs 13.33%, 1.64% vs 10.00%, P < 0.05). The 
levels of norepinephrine (NE), dopamine 
(DA), and 5-hydroxytryptamine (5-HT) for the 
observation group were significantly higher 
than those for the control group (72.24 ng/L 
± 1.55 ng/L vs 53.48 ng/L ± 1.48 ng/L, 217.44 
μg/L ± 10.25 μg/L vs 168.37 μg/L ± 9.58 μg/
L, 336.97 μg/L ± 8.49 μg/L vs 278.55 μg/L ± 
11.38 μg/L, P < 0.05). The total rate of nursing 
satisfaction for the observation group was 
significantly higher than that for the control 
group (98.36% vs 83.33%, P < 0.05).

CONCLUSION: Humanistic nursing care 
c a n i m p r o v e a n x i e t y a n d d e p r e s s i o n , 
reduce pain degree, improve the levels of 
neurotransmitters, and increase nursing 
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■研发前沿
急性胆结石患者
因病变部位不同, 
而表现为不同的
临床特点 ,  其基
本共同点为上腹
部不适、胃饱
胀、食欲欠佳等. 
急性胆结石发作
后 ,  患者往往会
出现焦虑、抑郁
等不良情绪.

satisfaction in emergency patients with 
gallstones.
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摘要
目的: 探讨人性化护理在改善急诊胆结石患
者心理及疼痛中的应用价值.  

方法: 按照随机数字表法将唐山市工人医院
收治的急性胆结石患者121例分为观察组和
对照组, 对照组患者进行常规护理, 观察组患
者在对照组常规护理的基础上, 进行人性化
护理服务, 比较两组患者汉密尔顿焦虑量表
(Hamilton anxiety scale, HAMA)、汉密尔顿抑
郁量表(Hamilton depression scale, HAMD)评
分、疼痛程度、神经递质水平及护理满意度.  

结 果 :  两组患者手术前H A M A评分和
H A M D评分均显著低于入院时(5.71分±
1.33分  v s  44.78分±4.32分、10.49分±
1.53分 vs  57.91分±1.88分, 13.26分±1.99
分 vs  45.18分±4.61分、22.14分±2.05分 
vs  54.62分±2.83分), 差异具有统计学意义
(P <0.05); 观察组患者手术前HAMA评分
和H A M D评分均显著低于对照组(5.71分
±1.33分 vs  13.26分±1.99分、10.49分±
1.53分 vs  22.14分±2.05分), 差异具有统计
学意义(P <0.05); 观察组患者重度疼痛、中
度疼痛发生率均显著低于对照组(4.92% vs  
13.33%、1.64% vs  10.00%), 差异具有统计
学意义(P <0.05); 观察组患者去甲肾上腺素
(norepinephrine, NE)、多巴胺(dopamine, 
DA)、5-羟色胺(5-hydroxytryptamine, 5-HT)
水平均显著高于对照组(72.24 ng/L±1.55 
ng/L vs  53.48 ng/L±1.48 ng/L、217.44 μg/L
±10.25 μg/L vs  168.37 μg/L±9.58 μg/L、
336.97 μg/L±8.49 μg/L vs  278.55 μg/L±
11.38 μg/L), 差异具有统计学意义(P <0.05); 
观察组患者护理总满意度显著高于对照组
(98.36% vs  83.33%), 差异具有统计学意义

(P <0.05). 

结论: 人性化护理能够有效改善急诊胆结石
患者焦虑、抑郁情况, 降低疼痛程度, 改善
神经递质水平, 提高护理满意度, 临床推广
价值较高.  
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核心提示: 本研究结果显示, 采取人性化护理对
急性胆结石患者进行护理, 以期改善患者的心
理状态和疼痛情况. 结果表明, 观察组患者汉密
尔顿焦虑量表(Hamilton anxiety scale)评分、汉
密尔顿抑郁量表(Hamilton depression scale)评
分、重度疼痛、中度疼痛发生率、去甲肾上腺

素(norepinephrine)、多巴胺(dopamine)、5-羟色
胺(5-hydroxytryptamine)水平、护理满意度均优
于对照组.
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0  引言

随着社会的发展, 人们饮食结构的改变, 胆结

石的发病率在不断增加. 急性胆结石临床表

现为剧烈绞痛、发热等. 急性胆结石的发病

机制多是因胆囊管或胆总管发生突然阻塞 . 
机体发生急性胆结石后, 要及时排除, 避免发

生感染性中毒休克、败血症、心律不齐、胆

囊穿孔等各种并发症 [1].  急性胆结石患者因

病变部位不同, 而表现为不同的临床特点, 其
基本共同点为上腹部不适、胃饱胀、食欲欠

佳等. 急性胆结石发作后, 患者往往会出现焦

虑、抑郁等不良情绪[2]. 采取有效的干预措施

改善患者心理状况, 对于缓解患者疼痛、提

高预后具有重要意义. 唐山市工人医院采取

人性化护理对急诊胆结石患者进行护理干预, 
探讨其对患者心理及疼痛方面的改善作用 . 
具体结果报道如下.  

1  材料和方法

1.1 材料 选取2012-01/2014-11唐山市工人医

院收治的急性胆结石患者121例作为研究对
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象. 患者均确诊为急性胆结石, 且排除精神疾

病史、意识障碍情况者. 患者均签署知情协

议书. 按照随机数字表法将患者分为观察组

和对照组, 观察组61例, 对照组60例. 观察组: 
男性患者18例, 女性患者43例; 患者年龄范围

为45-58岁, 平均年龄为50.33岁±1.27岁; B
超检查结果显示, 胆囊功能良好者39例, 胆囊

功能较差者22例; 结实部位位于胆总管位置

处的患者14例, 位于肝内胆管者17例, 位于胆

囊者30例; 病程1-12 h, 平均病程为5.66 h±
1.28 h; 结实直径达8 mm及以上者19例, 结实

直径低于8 mm者42例. 对照组: 男性患者19
例, 女性患者41例; 患者年龄范围为45-57岁, 
平均年龄为50.49岁±1.35岁; B超检查结果显

示, 胆囊功能良好者38例, 胆囊功能较差者22
例; 结石部位位于胆总管位置处的患者15例, 
位于肝内胆管者16例, 位于胆囊者29例; 病程

1-12 h, 平均病程为5.42 h±1.18 h; 结实直径

达8 mm及以上者19例, 结实直径低于8 mm者

41例. 经统计学分析, 两组患者在性别、年龄

等一般资料方面, 差异无统计学意义(P >0.05), 
具有可比性.  
1.2 方法
1.2.1 护理: 两组患者均接受基础治疗. 对照组

患者进行常规护理, 包括用药护理、术前准

备、并发症预防等.  
观察组患者在对照组常规护理的基础上, 

进行人性化护理服务. 具体如下: (1)急诊护理. 
护理人员和患者沟通, 对患者的基本情况进行

了解, 知晓患者的疼痛、呕吐症状严重程度, 根
据医师的指导进行干预, 改善患者疼痛情况[3]; 
(2)操作护理. 护理人员在护理过程中, 与患者

进行交流, 以熟练的动作对患者进行护理, 避
免因操作不当造成患者痛苦[4]; (3)心理护理. 
护理人员对患者的心理状况进行了解, 根据患

者的情绪变化情况采取针对性的护理[5]. 同患

者进行交流, 告知患者该病症是能够治愈的, 
提高患者战胜病魔的信心; (4)其他护理. 患者

接受治疗过程中, 护理人员要做好相关的监测

工作, 掌握药物使用规则[6]; 护理人员还应该指

导患者合理饮食, 做适当的运动, 告知患者戒

烟戒酒的重要性[7]. 
1.2.2 观察指标:  观察两组患者入院时和手

术前汉密尔顿焦虑量表(Hami l ton anx ie ty 
scale, HAMA)、汉密尔顿抑郁量表(Hamilton 
depression scale, HAMD)评分, 比较患者术后疼

痛程度、神经递质水平及护理满意度. 
HAMA评分总分为56分, 分值越高, 患者

焦虑程度越严重; HAMD评分总分为68分, 分
值越高, 患者抑郁程度越严重[8]. 疼痛程度分为

4级, 分别为无痛、轻度疼痛、中度疼痛、重

度疼痛[9]. 护理满意度分为非常满意、满意、

一般满意、不满意, 以非常满意率、满意率、

一般满意率之和为护理总满意度[10]. 
统计学处理 采用SPSS19.0统计软件进行

统计分析, 计量资料结果用mean±SD表示, 治
疗前后及组间比较用t检验, 计数资料以构成比

表示, 用χ2
检验. P <0.05为差异有统计学意义.  

2  结果

2.1 两组患者HAMA、HAMD评分比较 两组

患者入院时HAMA评分和HAMD评分比较, 
差异无统计学意义(P >0.05); 两组患者手术前

HAMA评分和HAMD评分均显著低于入院时, 
差异具有统计学意义(P <0.05); 观察组患者手

术前HAMA评分和HAMD评分均显著低于对

照组, 差异具有统计学意义(P <0.05)(表1).  
2.2 两组患者疼痛程度比较 观察组患者重度疼

痛、中度疼痛发生率均显著低于对照组, 差异

具有统计学意义(P <0.05)(表2).  
2.3 两组患者神经递质水平比较 观察组患者

去甲肾上腺素(norepinephrine, NE)、多巴胺

■应用要点
采取有效的干预
措施改善患者心
理状况 ,  对于缓
解患者疼痛、提
高预后具有重要
意义.

表  1  两组患者HAMA、HAMD评分比较 (mean±SD, 分)

     

分组 n
HAMA评分 HAMD评分

入院时 手术前 入院时 手术前

观察组 61 44.78±4.32    5.71±1.33ac 57.91±1.88  10.49±1.53ac

对照组 60 45.18±4.61 13.26±1.99a 54.62±2.83 22.14±2.05a

aP<0.05 vs  同组入院时, cP<0.05 vs  对照组. HAMA: 汉密尔顿焦虑量表; HAMD: 汉密尔

顿抑郁量表.
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(dopamine, DA)、5-羟色胺(5-hydroxytryptamine, 
5-HT)水平均显著高于对照组, 差异具有统计学

意义(P<0.05)(表3). 
2.4 患者护理满意度比较 观察组患者护理总

满意度显著高于对照组, 差异具有统计学意义

(P <0.05)(表4). 

3  讨论

胆结石的发病和多种因素有关, 能够影响胆固

醇和胆汁酸浓度比例的因素均会使得机体发

生胆结石. 胆结石还和肥胖、妊娠、长期肠外

营养、糖尿病等有关系. 急性胆结石给患者造

成巨大疼痛, 恶心、呕吐等临床反应使得患者

抑郁、焦虑情况凸显. 患者情绪变化过大对治

疗效果有着严重影响[11]. 患者情绪反应过大, 
会使得神经功能紊乱, 内分泌系统受到影响, 
致使患者免疫功能下降[12]. 

人性化护理是一种科学的护理方法, 可包

括环境护理、心理干预、健康教育等内容.  
环境护理: 护理人员要为患者创造人性

化的服务环境. 对病室、走廊等进行良好的

环境建设, 对病房进行消毒、整理, 为患者创

造优雅舒适的住院环境. 通过宣传画、报纸

等改善患者的注意状况, 缓解患者焦虑、抑

郁等情绪[13]. 
人际关系护理: 患者在住院后, 周围人员

较少, 患者往往感觉周围的人对自己的关心少. 
护理人员要实时的对患者的家属进行叮嘱、

沟通, 让患者家属对患者给予足够的关心, 从
而减轻患者的心理负担[14]. 

心理干预: 对患者进行心理干预, 是缓解

患者抑郁等不良情绪的有效方法. 在护理过程

中, 护理人员通过了解患者的文化程度、性

格特点等, 进行针对性的护理[15]. 主要包括倾

听、沟通、鼓励、关心等.  
健康教育: 护理人员可以向患者讲解胆结

石相关的知识, 引发疾病的原因等, 护理人员

还应该向患者讲解手术的注意事项等, 提高治

疗效果[16]. 另外, 护理人员还应该向患者进行

饮食指导和运动指导, 提高免疫能力, 利于病

症康复. 
急性胆结石患者在发病时, 会伴有不同

程度的疼痛. 通过有效的护理干预, 能够改善

患者疼痛情况, 减少重度疼痛的发生比率. 另

■同行评价
该文选题明确 , 
思路清楚 ,  分组
合理 ,  观察指标
比较具体 ,  有一
定临床实用价值.

表  2  两组患者疼痛程度比较 n (%)

     
分组 n 无痛 轻度疼痛 中度疼痛 重度疼痛

观察组 61 36(59.02) 21(34.43) 3(4.92)a 1(1.64)a

对照组 60 18(30.00) 28(46.67)  8(13.33)  6(10.00)

aP<0.05 vs  对照组.

表  3  两组患者神经递质水平比较 (mean±SD)

     
分组 n NE(ng/L) DA(μg/L) 5-HT(μg/L)

观察组 61  72.24±1.55a    217.44±10.25a 336.97±8.49a

对照组 60 53.48±1.48 168.37±9.58  278.55±11.38

aP<0.05 vs  对照组. NE: 去甲肾上腺素; DA: 多巴胺; 5-HT: 5-羟色胺.

表  4  两组患者护理比较 n (%)

     
分组 n 非常满意 满意 一般满意 不满意 总满意

观察组 61 38(62.30) 21(34.43) 1(1.64) 1(1.64)  60(98.36)a

对照组 60 17(28.33) 29(48.33) 4(6.67) 10(16.67) 50(83.33)

aP<0.05 vs  对照组.
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外, 血清神经递质NE、DA、5-HT水平与机体

焦虑抑郁状态有紧密联系, 作为大脑情感环路

中的中药神经递质, 能够准确反映患者对外界

情感和认知的反映水平. 本研究中选择NE、
DA、5-HT水平配合HAMA评分、HAMD评分

对人性化护理在改善患者焦虑抑郁状态中的

效果进行评价, 可靠性较高. 本研究结果显示, 
采取人性化护理对急性胆结石患者进行护理, 
以期改善患者的心理状态和疼痛情况. 结果表

明, 观察组患者HAMA评分、HAMD评分、重

度疼痛、中度疼痛发生率、NE、DA、5-HT
水平、护理满意度均优于对照组.  

总之, 对急性胆结石患者进行人性化护理

干预, 能够有效提高护理效果, 改善患者心理

状况, 提高预后.  
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