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日间手术模式下手汗症患者的术前心理干预对于患者焦虑、

抑郁的影响分析

韩 璐　把赛君

南京鼓楼医院　江苏南京　210000

摘　要：目的 旨在评估日间手术中应用额外术前心理干预对患者焦虑和抑郁等负面情绪的影响。方法 纳入 50 例原发性手

汗症（PHH）患者，治疗期间为 2021 年 6 月至 2022 年 1 月，采用乱数表法分为对照组和观察组，每组 25 例患者。对照组

接受常规护理，而观察组在此基础上实施早期术前心理干预和健康教育。最后，比较两组在术前后 SAS 评分和护理满意度

方面的变化。结果 相较于护理干预前，两组患者在接受护理后的 SAS 评分均呈下降趋势，观察组的降低程度显著高于对照

组（P<0.05）。此外，观察组在护理满意度方面的评分也显著高于对照组（P<0.05）。结论 术前心理干预的应用显著改善

PHH 患者围手术期的心理状态，减少焦虑和抑郁情绪，同时增强患者对手术和护理的适应能力，提高满意度。这一研究结

果对未来在临床实践中推广应用具有积极意义。
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日 间 手 术 起 源 于 20 世 纪 初 的 欧 洲， 也 被 称 为 No-

Waiting Surgery，但是这些手术的范围和数量都很有限。随

着麻醉技术、手术技术和护理技术的不断改进，90 年代初期，

日间手术得到了大规模的发展。美国和欧洲的医院开始进行

越来越多的日间手术，包括心脏手术、神经外科手术和整形

手术等。这些手术的成功使日间手术成为一种更为安全和经

济的治疗选择。日间手术一般在 1 到 2 个工作日内安排患者

进行住院办理、当天入院当天手术、术后恢复及办理出院，

是一种住院时间短、支出少，能够充分利用医疗资源并且安

全、可靠及高效的手术模式。

原发性手汗症（primary palmar hyperhidrosis， PPH）是

一种通常由遗传因素主导的自主神经紊乱性疾病，主要表现

为双手和脚心的异常多汗，尤其是在激动、紧张、运动或气

温升高等情况下更为明显。PPH 好发于年轻人。一般起病

于 8-12 岁，30 岁前症状最为明显，男女患病率接近。[1] 据

统计，2004 年时美国的多汗症发病率约为 2.8%[4]，近年来

逐步上升为约 4.8%[5]. 近 20 年来，以胸腔镜下交感神经切断

术（endoscopic thoracic sympathicotomy，ETS）为代表的外科

手术疗法仍被认为是持久有效治疗手汗症的干预手段。[2]

手汗症的发病机理尚不清楚，国际文献有限。最近的

研究发现手汗症患者的胸交感神经节中出现髓神经节前纤

维增加和髓鞘增厚。此外，乙酰胆碱受体 α7 亚单位水平增

高与胸交感神经节兴奋性增强相关。SPECT 脑血流显像揭

示手汗症患者术后脑基底节血流灌注显著下降，可能与术后

效应器汗腺分泌下降及反馈机制影响基底节等中枢有关。虽

然这些发现提供了手汗症机理的线索，但仍需进一步深入和

系统研究以全面了解该疾病 [15]。

手汗症患者的症状表现各不相同，包括发作时汗水多

少以及持续时间的差异。每天发作的频率也不一致，发作时

往往伴有异常低温的掌部，严重的病例还可能出现汗水流淌

的情况。这种症状与所处的季节关联度不大，但在炎热天气、

心理激动或紧张等情况下容易被触发或加剧。一旦发病，患

者的社交活动、工作和日常生活等各个方面都受到手汗症的

严重影响，导致患者感到孤独、焦虑、抑郁，甚至可能引发

心理疾患。手汗症诊断标准 [2], 见表 1

表 1  手汗症诊断标准

序号 表现 

1
2
3
4
5

双侧出汗部位对称 
一周至少发作一次

有阳性家族史 
睡眠时停止出汗 

影响日常的工作生活
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无明显诱因肉眼可见汗腺分泌亢进
持续 6 个月以上，并符合两项表现

者即可确诊

手汗症诊断分级 [2], 见表 2

表 2  手汗症诊断分级

分级 表现 

轻度
中度
重度

手掌潮湿 
手掌多汗形成小水珠 

手掌多汗形成水滴

日间手术模式下手汗症患者从预约到出院一般仅仅需要

2-3 天左右的时间，因此预计在常规护理的基础上进行有效

的术前心理干预对于缓解行日间手术的手汗症患者的负面

心理状态具有非常大的帮助。本研究对日间手术模式下附加

术前心理干预对缓解患者焦虑、抑郁等负面情绪的临床效果

进行了探究，结果展示如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 

本研究纳入我院 2021 年 6 月至 2022 年 12 月期间收治

的 50 例手汗症患者，采用乱数表法将其随机分为对照组和

观察组，每组 25 例。对照组中男性 13 例、女性 12 例，年

龄 18-33 岁，平均年龄 22.12 岁。观察组包括男性 8 例、女

性 17 例，年龄 16-32 岁，平均年龄 22.28 岁。两组在性别

和年龄方面无显著差异（P>0.05），说明两组患者在基本特

征上具有均衡性。

1.2 纳入与排除标准

纳入标准：①符合《中国手汗症微创治疗临床指南》[2] 

中对手汗症的诊断标准；②获得患者及家属对参与本研究的

知情同意并获书面同意书。③满足日间手术条件。④能正常

沟通；排除标准：伴有甲状腺功能亢进者；过度肥胖者 ; 心

电图中心率 <55 次 /min 且阿托品试验结果阳性的严重心动

过缓患者。

1.3 干预方法

手汗症对患者的生活质量产生负面影响，尤其在社交

和职业方面。本研究采用胸腔镜下胸交感神经切断术作为主

要治疗手段，通过综合的术前和术后护理提高治疗效果和生

活质量。对照组接受常规护理，观察组加强心理护理和健康

教育。（1）术前。包括术前检查、麻醉评估、通俗解释手

术信息、提供心理调适方法等。该综合干预方案旨在全面关

注患者的心理健康和整体生活质量，为手汗症患者提供个性

化医疗服务。交流过程中预诊护理人员表现出积极主动的态

度、使用诚挚关爱的语气、和蔼耐心的倾听来对患者因对陌

生环境和对麻醉、手术等专业医学知识的不了解而产生的心

理负担进行疏导。存在患者出于对自身病情给家庭带来过大

经济负担的忧虑而出现焦虑以及抑郁等不良情绪的情况，预

诊护理人员对患者的心理变化实时保持关注，对患者提出的

疑问和要求，做出必要且详细专业的解答，针对问题出现的

不同原因给予患者进行解释和安抚工作。在向患者讲解相关

医学常识的基础上，告知患者日间流程虽然简易，快捷但不

等于治疗质量的降低，让患者真切在日间管理中心感受到安

全感和信心，可以帮助患者更好地配合治疗和康复计划，提

高治疗效果和生活质量 [6]。（2）术后。包括监测生命体征

和伤口情况，报告疼痛并提供镇痛治疗，心理安慰和疏导，

伤口清洁和敷料更换。手术后，患者需要进行适当的康复训

练，以促进手部功能的恢复和减轻疼痛。护理人员负责督促

患者按时进行康复训练，并根据患者的具体情况调整训练计

划。通过关心体贴的态度，医护人员协助患者采取舒适的体

位，调节适宜的室内温度和湿度，以提供一个有利于康复的

环境。康复训练督促患者进行手部功能恢复，提供舒适环境。

（3）出院后随访。为了确保患者在出院后能够顺利康复，

专业的随访护士通过电话、微信视频和云随访等方式，在患

者出院后的不同时间节点进行随访。这涵盖了对患者伤口恢

复、疼痛程度等方面的了解。同时，随访护士为患者提供关

于居家饮食、活动、用药和功能锻炼等方面的专业健康指导。

通过随访的过程，护士能够及时发现患者在居家康复过程中

可能存在的问题，并协助联系医生进行线上问诊，必要时协

助患者回医院复诊。这一全方位的出院后随访措施有助于患

者的长期康复和生活质量的提升。

1.4 观察指标

（1）使用焦虑自评量表（SAS）评估两组患者的心理

状态变化，并进行比较。SAS 包含 20 个评估项目，每个项

目有四个答案选项，评分范围 1-4 分。总分范围为 20-80 分，

分数越高表示焦虑程度越严重。（2）护理满意度，患者对

手术后护理干预的满意度进行评分，总分为 100 分，分数越

高表示满意度越高。

1.5 统计学方法 

在数据统计分析中，使用 SPSS 软件（版本：22.0）。

对于连续变量，我们以均数 ± 标准差（）形式呈现。组间

比较采用独立样本 t 检验，结果包括 t 值和 P 值。当 P 值小
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于 0.05 时，表示组间差异在统计学上显著。

2 结果

2.1 护理前后与组间患者 SAS 评分比较

本研究结果显示，在护理前后对两组患者进行的焦虑

SAS 评分比较中，护理干预后呈现明显下降趋势。观察组的

SAS 评分显著低于对照组，统计学上具有显著差异（P<0.05）。

详细数据见表 1。研究表明护理干预对改善患者心理状态，

特别是在减轻焦虑方面，取得了显著的效果。

表 3  两组患者手术前、后 SAS 评分

组别 例数
SAS 评分

护理前 护理后

观察组 25 53. 84 ± 7. 46 41. 44 ± 6. 31

对照组 25 48. 92 ± 6. 55 48.16± 6. 76

2.2 组间患者护理满意度比较

观察组患者接受了术前心理干预，其对护理的满意度

评分为 98.4 ± 3.5 分，明显高于对照组。这一组件比较的结

果在统计学上具有显著意义（P ＜ 0.05）。相关详细数据可

参考表 2。这表明通过术前心理干预，观察组患者对护理表

现出更高的满意度，与对照组相比存在明显差异。

表 4  组间患者护理满意度比较

组别 例数 满意度评分

观察组 25 98. 4 ± 3. 5

对照组 25 95. 4 ± 3. 5

3 讨论

出汗作为一种正常的生理现象，在机体的体征调节中

起着至关重要的作用，它可以帮助维持体温、应对情绪压

力和促进新陈代谢等生理过程。但原发性手汗症患者会病

理性地出现过度且自主不可控的掌部出汗，患者常常在日

常社交中感到更大的压力，缺乏自信，导致他们产生沮丧、

自卑等负面情绪。这些不良情绪的出现对患者的正常造成了

极大危害。[8]

手汗症一种由于掌部汗腺分泌亢进导致的自主神经系

统失调性疾病，主要临床表现为掌部出现多汗，同时伴有面

部及腋部多汗的情况 [9]。手汗症的病理生理机制包括交感神

经系统的过度活跃和遗传因素的作用，导致手掌部位的过度

出汗，影响患者的生活质量。此外，手汗症的发作与环境因

素和情绪状态密切相关。天气炎热、紧张、焦虑等情况可以

诱发或加剧手汗症的症状。多项研究揭示了多汗症患者在情

绪问题方面的敏感性，尤其是抑郁和焦虑。相关问卷调查显

示 63% 的多汗症患者表达出不快乐或抑郁的心理状态。其

他研究发现，多汗症患者抑郁的风险明显增加，焦虑的风险

是抑郁的 4 倍以上。这些研究为我们更好地了解多汗症患者

的心理健康状况提供了重要参考。

临床上手汗症手术多采用交感神经切除术为主的外科

手术方式进行持久治疗，但手术的疗效会因患者的心理因素

而受到影响，因此对手汗症患者的进行术前心理干预对提高

其围手术期的身心康复水平具有极其重要的意义。

预诊护理人员在患者进入日间管理中心开始就对患者

进行一站式的全程微笑服务，引导患者快速，便捷的完成术

前相关检查并给予患者心理上的全程支持，让患者及时获得

医疗信息和帮助，用和蔼耐心的态度，专业的医学知识来缓

解患者术前紧张焦虑的情绪，一站式服务安排患者顺利办理

入院进行手术。医生通过术前谈话提高患者对手术的理解，

解释治疗机制和可能的转移性多汗。病房护理提供照护，包

括饮食指导、疼痛管理和满足身心需求。术后随访关注患者

问题，提供心理支持。综合措施旨在改善患者手术体验，促

进康复。

本研究采用综合手段对观察组患者进行全方位干预，

包括术前宣教、术后疼痛知识宣教、康复方法、心理护理和

健康教育。护理人员详细介绍手术过程、疼痛管理和康复护

理，并提供心理支持。结果显示，接受心理干预的患者焦虑、

抑郁评分较低，护理满意度较高。这表明心理干预有助于减

轻患者的焦虑和抑郁，提高护理满意度。

综上所述，结合早期心理干预和日间手汗症患者围手术

期的全过程，展现出显著的效果。这一干预措施不仅在患者

心理状态上有着明显的改善，同时在减轻患者焦虑和抑郁情

绪方面也取得了显著成就。更为重要的是，这种综合干预措

施能够增强患者对手术和护理的适应能力，使患者在整个治

疗过程中更为积极主动。这种全面的关怀和支持不仅提升了

患者对医疗过程的满意程度，同时有助于促进患者更好地康

复。从实际效果来看，这一干预措施在临床实践中表现出显

著的成效，为日间手汗症患者提供了更全面、更个性化的治

疗体验。这种积极的治疗效果使得该干预措施在日间手汗症

治疗中具备了广泛推广应用的潜力。在未来的临床实践中，

可以进一步探索和完善这一干预策略，以更好地服务于患者

的整体健康。
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