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【摘要】 目的  建立以患者为中心的护理模式，探讨该模式对急诊围手术期患者应激反应和术后康复效
果的影响。方法  选择 2014 年 1 月至 2017 年 1 月在湖北医药学院附属襄阳市第一人民医院接受急诊手术治
疗的 108 例患者为研究对象。按护理模式不同将患者分为观察组和对照组，每组 54 例。在围手术期，对照组
采用常规护理模式，观察组采用以患者为中心的护理模式。观察两组患者血压、心率和激素（胰岛素、皮质醇、
肾上腺素）、白细胞介素 -6（IL-6）水平的变化；用汉密尔顿焦虑量表（HAMA）和汉密尔顿抑郁量表（HAMD）
评分评价患者干预前后心理应激水平的变化；记录患者术后镇痛药物使用率、感染发生率、视觉模拟评分

（VAS）、肛门排气时间、下床活动时间及睡眠质量评分，评价患者术后康复质量。结果  两组术前和入院后 2 h
收缩压、舒张压、心率、胰岛素、皮质醇、IL-6 均较入院时升高，肾上腺素均较入院时降低，且观察组的升高和
降低程度均较对照组缓慢，以术后 2 h 的变化更显著〔收缩压（mmHg，1 mmHg＝0.133 kPa）：120.58±13.09 比
135.35±15.44，舒张压（mmHg）：74.69±10.97 比 80.50±11.34，心率（次 /min）：83.47±11.64 比 92.59±12.00，
胰 岛 素（mmol/L）：12.58±1.62 比 15.96±1.46，皮 质 醇（μg/L）：128.72±20.53 比 140.47±21.58，肾 上 腺 素

（ng/L）：38.96±7.24 比 35.25±8.01，IL-6（ng/L）为 157.64±27.06 比 183.45±29.37，均 P＜0.05〕。两组心理干
预后 HAMA 评分和 HAMD 评分均较干预前明显降低，以观察组干预后的降低程度更显著〔HAMA 评分（分）：
11.58±2.16 比 16.74±2.80，HAMD 评分（分）：9.42±2.03 比 13.38±2.71，均 P＜0.05〕；观察组术后镇痛药物使
用率〔25.93%（14/54）比 57.41%（31/54）〕、术后感染发生率〔3.70%（2/54）比 16.67%（9/54）〕、VAS（分：4.63±1.21
比 6.87±1.74）、肛门排气时间（d：1.53±0.33 比 1.86±0.26）、下床活动时间（d：1.57±0.19 比 1.72±0.24）及睡
眠质量评分（分：5.84±2.07 比 9.33±2.39）均较对照组减少（均 P＜0.05）。结论  构建以患者为中心的护理
模式应用于急诊手术患者护理，有助于减轻患者围手术期的生理和心理应激反应，对促进患者术后康复有重要 
意义。

【关键词】 以患者为中心的护理模式；  围手术期；  生理应激；  心理应激；  康复质量
基金项目：湖北省襄阳市科技计划指导性项目（2015zd12）

Establishment of patient-centered nursing mode and its effect on stress reaction at peri-operational period 
and postoperative rehabilitation of emmergency surgical patients Yang Fang, Liu Juanjuan, Luo Huiyu
Department of Nursing, Xiangyang No.1 People's Hospital Affiliated of Hubei University of Medicine, Xiangyang 441000, 
Hubei, China (Yang F); Operation Room, Xiangyang No.1 People's Hospital Affiliated of Hubei University of Medicine, 
Xiangyang 441000, Hubei, China  (Liu JJ); Department of Anesthesiology, Xiangyang No.1 People's Hospital Affiliated 
of Hubei University of Medicine, Xiangyang 441000, Hubei, China (Luo HY)
Corresponding author: Yang Fang, Email: 354394073@qq.com

【Abstract】 Objective  To  contribute  the  patient-centered  nursing  mode  and  discuss  its  influence  on  stress 
reaction at peri-operational period and postoperative rehabilitation of emmergency surgical patients.  Methods  A total  
of  108  emergency  surgery  patients  admitted  to  Xiangyang  No.1  People's  Hospital  Affiliated  of  Hubei  University 
of  Medicine  from  January  2014  to  January  2017  were  enrolled  as  research  subjects,  and  they  were  divided  into  an 
observation  group  and  a  control  group  according  to  difference  in  nursing modes,  54  cases  in  each  group. During  the  
peri-operational period, the patients in control group were given routine nursing mode, while in the observation group, 
the  patients  received  patient-centered  nursing  mode.  The  blood  pressure,  heart  rate  and  levels  of  various  kinds  of 
hormone  (insulin,  cortisol,  epinephrine)  and  interleukin-6  (IL-6)  before  and  after  intervention  were  measured;  the 
Hamilton anxiety scale (HAMA) and Hamilton depression scale (HAMD) were used to evaluate the psychological stress 
changes; after operation, the rate of using analgesics, incidence of postoperative infection, Visual analogue scale (VAS), 
anus exhaust time, off-bed activity time and sleep quality scale scores were recorded to evaluate the quality of patients' 
postoperative  rehabilitation.  Results  The  diastolic  blood  pressure,  systolic  blood  pressure,  heart  rate  and  levels  of 
insulin, cortisol and IL-6 in two groups before operation and 2 hours after operation were significantly higher than those 
on admission, while the levels of epinephrine were lower than the level on admission, the degrees of increase or decrease 
of the observation group were slower than those of the control group, and the changes were more significant at 2 hours 
after operation [diastolic blood pressure (mmHg, 1 mmHg = 0.133 kPa) was 120.58±13.09 vs. 135.35±15.44, systolic 
blood  pressure  (mmHg)  was  74.69±10.97  vs.  80.50±11.34,  heart  rate  (bpm)  was  83.47±11.64  vs.  92.59±12.00, 
insulin (mmol/L) was 12.58±1.62 vs. 15.96±1.46, cortisol (μg/L) was 128.72±20.53 vs. 140.47±21.58, epinephrine 
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  应激反应是机体在受到外界刺激时产生的一

种非特异性的、正常的防御反应，强烈刺激可使交

感神经兴奋，下丘脑 - 垂体前叶 - 肾上腺皮质功能

增强。手术是治疗急诊患者的手段之一，也被认为

是导致负性生活事件和不幸的主要应激源之一［1］。

有文献报道，围手术期的应激反应是由手术创伤和

术后疼痛引起的，创伤和疼痛使患者机体免疫功能

抑制，内分泌代谢等途径发生改变，导致急诊手术患

者在生理和心理方面发生一系列的变化，从而影响

术后康复［2-3］。有研究显示，多数急诊手术患者在

围手术期都处于一种过度应激的状态，进而导致术

后康复效果不理想［4］。在临床工作中如何应用有

效护理手段和人性化护理模式消除急诊手术患者的

不良反射，减轻患者围手术期的生理和心理应激反

应，对提高急诊患者术后康复有重要意义。本院从

2014 年开始，建立了以患者为中心的护理模式，并

用于急诊手术患者的临床护理，取得了良好的效果，

现报告如下。

1 资料和方法

1.1  一般资料：选择 2014 年 1 月至 2017 年 1 月在

本院接受急诊手术的 108 例患者。

1.1.1  纳入标准： ① 有急诊手术指征； ② 无手术

禁忌证； ③ 临床资料完整。

1.1.2  排除标准： ① 择期手术； ② 伴手术禁忌证； 

③ 临床资料不完整。

1.1.3  伦理学：本研究符

合医学伦理学标准，并经本

院医学伦理委员会批准，取

得患者或家属知情同意。

1.2  研究分组：按照护理

方法不同将患者分为观察

组和对照组，每组 54 例。

两组患者性别、年龄、学

历、手术部位及麻醉方法等基本临床资料比较差异

均无统计学意义（均 P＞0.05；表 1），说明两组资料

均衡，有可比性。

1.3  护理方法：观察组采用以患者为中心的护理模

式，对照组按照急诊手术室护理要求采用常规护理

模式。

1.3.1  以患者为中心护理模式的构建

1.3.1.1  建立急诊手术室护理小组：合理配置护患

人数，结合急诊手术室工作量确定人员结构分布；

构建以手术患者为中心的弹性护理模式，设计患者

健康评估项目和标准，提出护理问题，制定护理计

划；建立充分满足急诊手术患者各项需求的弹性排

班机制，将手术患者需要护理人员解决问题的时间

与护士的工作时间有效结合起来。

1.3.1.2  建立急诊手术患者的评估体系：于手术前

对患者的一般情况及各大系统症状体征进行全面、

持续、动态的专科评估；观察患者病情危重等级和

需要特别关注的程度；准确评估患者的肢体活动能

力、皮肤、意识、心理和睡眠质量等情况；了解患者

接受教育的程度和能力及社会支持系统。

1.3.1.3  建立急诊手术患者的数字化管理体系：做

好手术患者信息管理以确认身份和生命体征、医

嘱、用药情况以及检查报告查询，从而提高护理效

率，减少不良事件的发生。

表 1 两组患者一般资料比较

组别
例数
（例）

性别（例） 年龄（岁） 学历（例）

男性 女性 范围 x±s 小学 初中 高中 / 中专 大专 本科及以上

对照组 54 35 19 18～60 42.1±11.7 6   8 21 12 7
观察组 54 32 22 18～60 41.6±12.6 6 11 18 10 9

组别
例数
（例）

手术部位（例） 麻醉方法（例）

颅脑 胸部 腹部 盆腔 四肢 腰硬联合麻醉 气管插管麻醉

对照组 54 12 13 14 8 7 35 19
观察组 54 11 16 14 7 6 38 16

(ng/L)  was  38.96±7.24  vs.  35.25±8.01,  IL-6  (ng/L)  was  157.64±27.06  vs.183.45±29.37,  all  P  <  0.05].  After 
interference, the HAMA and HAMD scores of the two groups were significantly lower than those before intervention, and 
the degree of decrease in the observation group was more obvious (HAMA score: 11.58±2.16 vs. 16.74±2.80, HAMD 
score:  9.42±2.03  vs.  13.38±2.71,  both P  <  0.05);  the  rate  of  using  analgetic  [25.93%  (14/54)  vs.  57.41%  (31/54)], 
incidence  of  postoperative  infection  [3.70%  (2/54)  vs.  16.67%  (9/54)], VAS  scores  (4.63±1.21  vs.  6.87±1.74),  anus 
exhaust  time  (days:  1.53±0.33  vs.  1.86±0.26),  off-bed  activity  time  (days:  1.57±0.19  vs.  1.72±0.24)  and  sleep 
quality  scale  scores  (5.84±2.07  vs.  9.33±2.39)  in  observation  group  were  significantly  less  than  those  in  control 
group  (all  P  <  0.05).  Conclusion  The  contribution  and  application  of  patient-centered  nursing  mode  in  treating 
emmergency surgery patients during peri-operational period is helpful to ameliorate the patients' degree of physiological 
and  psychological  stress  reactions,  and  this  mode  has  important  significance  in  promoting  the  quality  of  patients' 
postoperative rehabilitation.

【Key words】  Patient-centered  nursing  mode;  Peri-operative  period;  Physiological  stress;  Psychological 
stress;  Postoperative rehabilitation
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1.3.2  护理方法

1.3.2.1  急诊手术患者的术前访视：根据各专科疾

病特点在术前对患者进行常规个人或集体形式的宣

教；完成术前检核单规定的评估内容，明确每例手

术患者特检报告单的完善程度和药物过敏史、身体

状况、手术部位标记、知情同意书签署及术前常规

准备情况；准备室护士在术前完成双核对和术前用

药，在手术麻醉前与医生、麻醉师共同核对患者姓

名、手术名称和手术部位；给患者讲解手术室的一

般规则、进行手术的必要性和安全性，指导患者配

合麻醉师进行麻醉诱导，向患者解释术中可能会感

到的不适，与患者交流时要注意保护性医疗制度和

谈话技巧，保持态度和蔼、有耐心，消除患者的焦虑

和恐惧情绪。

1.3.2.2  急诊手术患者的术中护理：预备好手术常

用物品、药物，并确认手术室设备齐全、功能完整，

根据手术类型准备手术器械和辅助工具；热情迎接

患者进入手术室，询问患者感受，调节手术室温度、

湿度使患者感觉舒适；巡回护士建立静脉通路，确

保管道通畅，保证患者输液、输血安全；调整患者手

术体位，尽量减少患者身体和隐私部位的暴露，维护

患者自尊心；器械护士需备好手术器械，做好手术

配合；手术结束前，护士需认真清点术中用到的器

械、纱布、缝合针等物品，保留手术切除标本。

1.3.2.3  急诊手术患者的术后随访：术后将患者送

入复苏室，加强复苏室的管理和监视，患者麻醉清醒

并经麻醉师评估后送回病房；术后 24 h 内到病房观

察患者生命体征，了解切口疼痛和有无感染等情况。

1.3.2.4  急诊手术患者的心理干预：手术患者在围

手术期通常伴有一定程度的心理问题，这些问题可

能是由于对麻醉过程、麻醉意外和麻醉效果的担

心，可能是对手术顺利与否、医生技术是否娴熟、手

术效果如何及术后恢复的怀疑，可能是对陌生环境、

陌生人群及手术费用的担心。针对这些问题医护

人员应在围手术期以真诚、和蔼亲切的态度进行解

答，消除患者的负面情绪，使患者的生理、心理处于

最佳水平。

1.4  观察指标

1.4.1  围手术期患者生理应激指标、激素水平和细

胞因子水平测定：用 Philips MP50 多功能监护仪采

集两组患者入院时、术前和术后 2 h 收缩压、舒张压

和心率等生理应激指标；于相应时间点取静脉血用

非平衡法测定胰岛素；用荧光法测定肾上腺素；用

免疫化学法测定皮质醇和白细胞介素 -6（IL-6）。

1.4.2  围手术期患者心理应激指标测定：记录两组

患者心理干预前后汉密尔顿焦虑量表（HAMA）评

分和汉密尔顿抑郁量表（HAMD）评分。

1.4.3  围手术期患者康复指标测定：记录患者术

后镇痛药物使用率、感染发生率、视觉模拟评分

（VAS）、肛门排气时间、下床活动时间和睡眠质量评

分等康复指标水平；睡眠质量评分采用匹兹堡睡眠

质量量表进行评价。

1.5  统计学方法：使用 SPSS 19.0 统计软件分析

数据，符合正态分布的计量资料以均数 ± 标准差

（x±s）表示，采用 t 检验；计数资料以率表示，采用

χ2 检验。P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1  两组患者生理应激指标的变化比较（表 2）：两

组患者入院时收缩压、舒张压及心率比较差异均无

统计学意义（均 P＞0.05）；术前和入院后 2 h 上述

指标均较入院时升高，但观察组患者术前和术后 2 h 

时的收缩压、舒张压以及心率均显著低于对照组 

（均 P＜0.05）。

2.2  两组患者激素水平及 IL-6 的变化比较（表 3）：

两组患者入院时胰岛素、皮质醇、肾上腺素和 IL-6

水平比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05）；术前

和术后 2 h 两组胰岛素、皮质醇、IL-6 均较入院时

升高，肾上腺素均较入院时降低，但观察组的升高或

降低程度均较对照组缓慢（均 P＜0.05）。

2.3  两组患者干预前后 HAMA 和 HAMD 评分比较

（表 4）：两组患者干预前 HAMA 和 HAMD 评分比较

差异均无统计学意义（均 P＞0.05）；两组心理干预

后 HAMA 和 HAMD 评分均较干预前降低，且观察

组的降低程度较对照组更显著（P＜0.05）。

表 2 两组患者血压和心率的变化比较（x±s）

组别
例数
（例）

收缩压（mmHg） 舒张压（mmHg） 心率（次 /min）

入院时 术前 术后 2 h 入院时 术前 术后 2 h 入院时 术前 术后 2 h

对照组 54 95.11±13.21 133.82±16.20 a135.35±15.44 a 68.88±11.41 76.47±10.53 a 80.50±11.34 a 60.76±10.35 87.58±12.16 a 92.59±12.00 a

观察组 54 94.45±12.06 117.69±14.72 a120.58±13.09 a 69.63±10.50 71.58±11.32 a 74.69±10.97 a 61.63±  9.71 78.11±11.84 a 83.47±11.64 a

t 值 0.217 5.415 5.361 0.355 2.363 2.706 0.450 4.100 4.009
P 值 ＞0.050 ＜0.050 ＜0.050 ＞0.050 ＜0.050 ＜0.050 ＞0.050 ＜0.050 ＜0.050

注：1 mmHg＝0.133 kPa；与入院时比较，aP＜0.05
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3 讨 论

  急诊围手术期应激反应是各类应激现象中比较

特殊的一种非特异性、正常防御性反应，急诊手术

实施过程中会对机体产生一定程度的刺激［5］。程

度较轻、时间短暂和控制范围内的应激反应对手术

患者机体并不是有害的，反而可以促进机体一些功

能的正常发挥。已有研究表明，适当的应激反应对

激活机体储备功能，抵抗外界刺激造成的损伤具有

重要意义，而严重的、难以控制的或持续时间较长

的应激反应则会对机体产生明显损害，出现有明显

症状的病理状态［6-7］。应激状态下血糖骤然升高，

各种并发症就会显著增加，进而影响患者预后［8-9］。

研究表明，当应激性血糖≥12.1 mmol/L 时，就需要

给予干预，应采用胰岛素强化治疗降血糖控制在

4.0～6.1 mmol/L［10］。在围手术期，由手术、麻醉等

医疗操作导致的创伤性刺激和由患者自身恐惧、焦

虑等产生的负面情绪导致的心理刺激始终伴随着手

术患者。手术使患者产生的生理应激反应主要表现

为神经兴奋性降低、传导减弱、心肌收缩加强、心率

和血压急速上升，以及由于内分泌功能紊乱导致某

些激素的异常分泌和细胞因子水平的明显变化，如

胰岛素、肾上腺素、去甲肾上腺素、IL-6的异常分泌 

等［11］。手术使患者产生的心理应激则主要表现为

在应激源作用下的情绪改变，如焦虑、恐惧和抑郁

等，也有研究报道手术会导致一定程度的交感神经

亢进［12-13］。生理和心理两方面的应激反应，不仅增

加了患者的痛苦和不适感，也会对手术疗效和术后

康复造成严重影响。本研究显示，两组患者术前和

术后 2 h 血压、心率和胰岛素、皮质醇、肾上腺素及

IL-6 水平与入院时比较差异均有统计学意义。

  科学有效的护理对减轻急诊围手术期患者应激

反应有重要作用［14］。以患者为中心的护理模式是

以护理和照顾患者为中心指导护理工作的一种新方

法，也是急诊手术室整体护理的重要组成部分，是生

物 - 心理 - 社会医学模式应用在手术室护理中的具

体体现。通过组建急诊手术室护理小组，明确护理

流程和人员结构，增强护理效率。通过构建完整的

急诊手术患者评估和管理体系，做到了解每例患者

的身体情况、用药史和疾病史，根据患者特点安排

特定检查、治疗和护理方法，提升针对性和有效性。

表 5 两组患者术后康复指标比较

组别
例数
（例）

镇痛药物使用率
〔%（例）〕

感染发生率
〔%（例）〕

VAS
（分，x±s）

对照组 54 57.41（31） 16.67（9） 6.87±1.74
观察组 54 25.93（14）   3.70（2） 4.63±1.21

χ2 / t 值 11.014 4.963 7.767
P 值 ＜0.050 ＜0.050 ＜0.050

组别
例数
（例）

肛门排气
时间（d，x±s）

下床活动
时间（d，x±s）

睡眠质量评分
（分，x±s）

对照组 54 1.86±0.26 1.72±0.24 9.33±2.39
观察组 54 1.53±0.33 1.57±0.19 5.84±2.07
t 值 5.737 3.512 8.111
P 值 ＜0.050 ＜0.050 ＜0.050

表 4 两组患者心理干预前后
HAMA 和 HAMD 评分的比较（x±s）

组别
例数
（例）

HAMA 评分（分） HAMD 评分（分）

干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 54 23.24±4.12 16.74±2.80 a 20.14±2.24 13.38±2.71 a

观察组 54 23.13±4.03 11.58±2.16 a 19.98±2.56   9.42±2.03 a

t 值 0.140 10.722 0.346 8.594
P 值 ＞0.050 ＜0.050 ＞0.050 ＜0.050

注：与干预前比较，aP＜0.05

表 3 两组患者激素水平及 IL-6 的变化比较（x±s）

组别
例数
（例）

胰岛素（mmol/L） 皮质醇（μg/L）

入院时 术前 术后 2 h 入院时 术前 术后 2 h

对照组 54 7.04±1.53 12.85±1.40 a 15.96±1.46 a 103.87±18.03 136.74±22.35 a 140.47±21.58 a

观察组 54 7.13±1.41 10.67±1.38 a 12.58±1.62 a 103.45±17.16 127.56±19.80 a 128.72±20.53 a

t 值 0.318 8.149 11.389 0.124 2.249 2.898
P 值 ＞0.050 ＜0.050 ＜0.050 ＞0.050 ＜0.050 ＜0.050

组别
例数
（例）

肾上腺素（ng/L） IL-6（ng/L）

入院时 术前 术后 2 h 入院时 术前 术后 2 h

对照组 54 51.32±8.04 37.33±7.97 a 35.25±8.01 a 125.98±22.32 147.19±26.24 a 183.45±29.37 a

观察组 54 50.64±7.36 42.53±8.13 a 38.96±7.24 a 127.34±21.67 132.57±25.87 a 157.64±27.06 a

t 值 0.458 3.356 2.525 0.321 2.915 4.749
P 值 ＞0.050 ＜0.050 ＜0.050 ＞0.050 ＜0.050 ＜0.050

注：与入院时比较，aP＜0.05

2.4  两组患者术后康复指标比较（表 5）：观察组患

者术后镇痛药物使用率、感染发生率、VAS 和睡眠

质量评分均较对照组减少，肛门排气时间、下床活

动时间均较对照组明显缩短（均 P＜0.05）。
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术前访视和术中、术后的护理则在整个手术过程中

加强了手术准备、手术配合及术后处理，尽力杜绝

不良事件的发生［15］。心理干预则站在患者角度为

患者缓解紧张情绪，解除恐惧心理，使其增强了手术

信心，在术中能主动配合，提升了手术治疗效果。本

研究显示，两组患者入院时血压、心率和胰岛素、皮

质醇、肾上腺素及 IL-6 水平比较差异均无统计学意

义，护理干预后，观察组患者术前和术后 2 h 上述指

标均较对照组显著改善。血压、心率是反映机体在

面对外界刺激时提高准备状态的指标，过强的刺激

则使患者血压、心率急剧变化，会对患者造成严重

伤害。另一方面，胰岛素、皮质醇、肾上腺素和 IL-6

水平则是反映患者在受到外界刺激时应激反应强度

的关键指标，临床上对其进行测定有助于评价患者

应激反应的强弱，指导临床治疗。本研究用 HAMA

和 HAMD 评分评价两组患者的心理应激水平，结果

显示，干预前两组患者 HAMA 和 HAMD 评分差异

均无统计学意义，干预后较干预前明显降低，且观察

组的降低程度较对照组更显著，提示以患者为中心

的护理模式有助于改善因急诊手术创伤和麻醉等临

床过程造成的不良情绪影响。护理干预措施对促

进急诊手术患者术后康复极为重要［16］。本研究显

示，观察组患者术后镇痛药物使用率、感染发生率、

VAS 和睡眠质量评分均较对照组减少，肛门排气时

间、下床活动时间均较对照组明显缩短，提示以手

术患者为中心的护理模式有助于降低不良事件的发

生率，从而促进急诊患者术后快速康复。

  围手术期应激反应是所有急诊手术患者都不可

避免的问题，以患者为中心的护理模式在急诊手术

中的应用，为临床上降低急诊手术应激对患者生理

和心理造成的损害提供了一种思路和方法，对促进

急诊手术患者的康复有重要意义。
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