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个体化护理联合分级心理护理干预对肝胆 
手术围手术期患者术后恢复的影响
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【摘要】目的：探讨个体化护理联合分级心理护理干预对围手术期患者术后恢复的意义。方法：选取 2020 至
2021 年我院肝胆外科收治的 120 例患者作为研究对象，采用数字表法将其随机分为 A组和 B组，每组 60 例。A组患

者接受个体化护理联合心理干预，B患者接受常规护理，对比两组患者的术后并发症发生情况、术后恢复时间、住院

时间；对比两组患者的焦虑自评量表 (SAS) 评分、抑郁自评量表 (SDS) 评分。结果：A组患者的并发症发生率低于B组，
术后饮食状况恢复时间、住院时间均短于 B组（P<0.05）。A组患者的焦虑（SAS）评分、抑郁（SDS）评分均低于 B

组（P<0.05）。结论：围手术期针对肝胆手术患者实施个性化护理联合心理干预，可有效提高患者的护理满意度，降
低其不良反应发生率，进而加快了患者的术后恢复进程，缓解其焦虑、抑郁等不良情绪，值得临床推广应用。
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肝胆疾病包括病毒性肝炎、脂肪肝、胆囊炎、胆石症等
疾病类型，具有发病快、发展快、病情危重等特点，是临床
外科常见的慢性疾病。近年来，肝胆外科的临床疗效得到
有效提高。目前，肝胆疾病的发病率约为 14.5%。此外，
由于术前影像学技术愈发先进，术中护理干预、手术技术
趋于完善、成熟，肝胆外科手术的术后死亡率从 20%下降
至 3%。然而，肝胆外科手术属于一种复杂手术，术后并
发症的发生率仍相对较高。根据大型研究和国家数据库
的统计数据，手术并发感染的发生率为 9.9%~23%[1]。相
关研究报道显示 [2]，手术部位感染的恶化可延长患者的住
院时间、增加其治疗费用。对此，合理的康复护理对加快
患者恢复、改善患者预后均具有重要作用。个性化护理
属于一种新型护理模式 [3]，其强调以患者为中心的服务理
念，通过护理、麻醉、营养等多学科的合作，减少或阻断患
者在手术过程中的生理应激反应，以促进术后康复。与传
统的以疾病为中心的护理不同，个性化护理综合考虑多个
方面，包括患者的个人需求、价值观、偏好等，鼓励患者积
极参与决策实现目标。既往研究表明，个性化护理的应用
可收获更好的护理质量，同时对促进患者康复具有积极作
用，可有效提高患者的护理满意度、护理主动性及生活质
量。此外，相关研究表明 [4]，个性化护理可在不增加患者
医疗支出的情况下缩短其住院时间 [5]。然而，个性化护理
在临床环境中的有效性尚未达成共识。手术治疗是肝胆
疾病的主要治疗方法，但在手术治疗过程中可能会导致患
者出现不良心理，进而降低其治疗及护理依从性，影响其

康复进程。因此，本研究旨在分析个性化护理结合分级心
理护理干预对肝胆外科围手术期患者术后恢复的影响，详
情汇报如下。

1 一般资料和方法
1.1 一般资料
选取 2020 至 2021 年我院肝胆外科收治的 120 例

患者作为研究对象，采用数字表法将其随机分为 A组和
B 组，每组 60 例。A 组中男性 30 例，女性 30 例；年龄
27~65 岁，平均年龄（43.6±5.1）岁；切口类型：Ⅱ级切口
46 例，Ⅲ级切口 14 例。 B 组中男性 28 例，女性 32 例；年
龄 28~67 岁，平均年龄（44.7±6.3）岁；切口类型：Ⅱ级切
口 45 例，Ⅲ级切口 15 例。两组患者基线资料差异无统计
学意义（P>0.05），研究可比。

1.2 统计学方法
采用 SPSS 26.0 软件分析本研究数据；计量资料以

（x±s）表示，采用t 检验，计数资料以 n(%)表示，采用χ2

检验，P<0.05 代表差异有统计学意义。
2 结果
2.1 两组患者并发症发生率、术后饮食状况恢复时

间、住院时间比较 
A 组患者的并发症发生率低于 B组，术后饮食状况恢

复时间、住院时间均短于 B组（P<0.05），详见表 1。
2.2 两组患者焦虑评分、情绪评分比较
A组患者的焦虑（SAS）评分、抑郁（SDS）评分均低

于 B组（P<0.05），见表 2。
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研究表明，个性化护理结合心理护理，加强了护士之

间的沟通并向患者提供所需的决策信息。此外，住院时间

对患者的护理满意度有显著影响。本研究结果显示，A组

患者的并发症发生率低于 B组，术后饮食状况恢复时间、

住院时间均短于 B组（P<0.05）。A组患者的焦虑（SAS）

评分、抑郁（SDS）评分均低于 B组（P<0.05）。护士制订

个性化健康护理计划，并通过与患者和医生合作和交流意

见确定最佳治疗和护理方法。分析原因，个性化护理可扩

展患者的疾病相关知识和护理技能，并能增强其护理信

心；同时，针对性的心理干预可有效缓解患者的焦虑、抑

郁等负面情绪。

常规护理和镇痛干预无法消除患者的心理障碍，并会

对治疗效果造成不良影响 [6]。采用分级心理护理，可评估

患者的心理状况，并根据评估结果 [7] 实施分级护理干预。

个性化护理是指采取相应措施的护理干预针对患者的具

体特点和需求，提高护理质量和疗效 [8-10]。我们发现个性

化护理结合分级心理护理干预可以改善患者的心理状况

和生活质量，减轻患者的心理障碍肝胆手术围手术期疼

痛，促进患者术后康复。

综上所述，个性化护理结合分级心理护理干预对肝胆

外科围手术期患者是有效的。它值得临床应用，未来应在

临床环境中采用，以促进治疗和康复。但是，本研究有一

些局限性，如个性化护理和心理干预定义尚未明确，测量

结果变量的工具多种多样；纳入研究是回顾性研究，且病

例数量少，故日后仍需开展大量的前瞻性研究证实本研究

结果，以为临床提供更可靠的理论数据。
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