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护患沟通性语言在术前访视中的应用效果 
叶惠琼 

珠海市中西医结合医院手术室  广东珠海  519020 

摘要：目的：探讨护患沟通性语言在术前访视中的应用效果。方法：选取 2020年 5月-2021年 5月到我院接受手术的患者 130

例作为研究对象，采用随机数字表将其分为观察组与对照组，每组均为 65 例，对照组患者予以常规术前访视，观察组患者予
以护患沟通性语言术前访视，分析评价两组患者抑郁、焦虑情绪及依从性改善情况。结果：观察组的焦虑与抑郁评分均低于对
照组，依从性高于对照组(P＜0.05)。结论：护患沟通性语言术前访视不仅能改善患者的焦虑、抑郁情绪，还可提升患者依从
性。本次探究取得良好应用效果，在临床中有重要意义，可推广使用。 
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前言 

患者术前由于对未知的恐惧及对疾病与手术的担忧等往

往会产生诸多不良情绪这并不利于手术的开展及患者疾病的

康复。因此患者术前手术室护理人员需对患者进行访视与患

者进行有效沟通，了解患者准备情况及现状的同时对患者进

行宣教等。若术前访视过程中护理人员言语不恰当，极易引

发患者不良情绪,轻则致使护患关系紧张,重则产生护患纠纷,

对手术的顺利进行及术后恢复带来恶性影响
[1]
。基于此，为

明确护患沟通性语言在术前访视中对患者应用效果，本文展

开护患沟通性语言在术前访视中对患者应用效果研究，具体

报道如下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

报我院医学伦理学会获批后，选取 2020 年 5 月一 2021

年 5 月到我院接受手术的患者 130 例作为研究对象。利用随

机数字法将患者分为观察组和对照组，其中对照组 65 例，观

察组 65例。观察组患者年龄为 30～79，平均年龄为(44±6.29)

岁；体重为 52～68kg，平均体重为(59.29±3.67)kg；对照

组患者年龄为 31～78 岁；平均年龄为(47±7.25)岁；体重为

53～69kg，平均体重为(58.32±4.48)kg。两组患者年龄、体

重等一般资料差异不具有统计学意义(p>0.05)，具可比性。 

1.2 纳入和排除标准 

（1）纳入标准：①明确诊断需要手术的患者；②患者认

知清晰，能顺利和医护人员进行沟通，可配合临床及管理。

③患者及家属清楚本研究目的及具体内容，自愿参加，且签

订知情同意书
[2]
。 

（2）排除标准：①患有药物禁忌症的患者；②伴其他疾

病急性发作的患者。③具有认知障碍，沟通能力欠缺的患者；

④患有严重精神类疾病的患者；⑤伴严重恶性疾病的患者（如

恶性肿瘤等）
[3]
。 

1.3 研究方法 

对照组采用常规术前访视，首先进行自我介绍，说明目

的以及本次访视对患者的积极意义。其次是查阅患者的病历，

了解患者既往病史。再其次评估患者当下的心理状态，完成

术前宣教
[4]
。 

观察组在常规术前访视的基础上，采用护患沟通性语言

进行术前访视，具体如下：①在接到手术通知单时,搜集患者

完整的临床资料,根据患者文化背景、疾病情况制定一对一的

沟通计划,确保沟通的有效性；②访视患者时保持礼貌态度,

使用恰当的称呼,给患者留下良好的第一印象；③不同的患者

采取不同的沟通方式，例如，向文化程度较低的患者讲解疾

病知识、手术知识、麻醉知识时不宜采用深奥的语言，需简

单易懂即可；向年龄较大的患者，保持足够的耐心，对患者

进行重复讲解；④控制语气与语速，从患者的角度出发，以

亲和的态度向患者介绍众多的成功手术案例，以此增加患者

接受手术的信心，提高其护理、治疗的依从性。⑤访视过程

中注重自身肢体语言，时刻保持恰当的表情、动作、眼神等,

避免影响患者的情绪；⑥访视过程中需重视细节管理,使患者

体会到被关心、关爱,缓解其焦虑情绪
[5]
。 

1.4 观察指标 

观察对比组间 SAS、SDS 评分及依从性差异。护理依从性

采用自制量表，分为依从性好、依从性一般、依从性差三个

等级。该量表经过信度与效度分析，信度为 0.823，效度为

0.845 信度与效度均符合要求。 

1.5 统计学方法 

本次研究用 SPSS22.0 进行数据分析，计数资料采用

[n(%)]表示；计量资料用均数和标准差表示；组间的比较用

t检验；P＜0.05 时表示差异具有统计学意义。 

2.结果 

2.1 两组患者焦虑评分的情况。 

行护理干预后观察组患者焦虑、抑郁评分均显著低于对

照组 P=0.001＜0.01。如下表 1所示。 

表 1两组患者焦虑、抑郁评分情况表（ sx  ） 

组别 焦虑评分 抑郁评分 

干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组 16.22±1.32 12.33±1.09 16.82±1.11 11.03±1.04

观察组 16.75±1.45 8.33±0.98 17.15±1.05 7.83±0.87

t 1.666 16.822 1.331 14.548 

p 0.050 0.001 0.094 0.001 

2.2 两组患者依从性情况 

观察组患者护理依从性显著高于对照组，P=0.006＜
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0.01，如下表 2所示。 

表 2两组患者治疗依从性情况表[n(%)] 

 观察组 对照组 

好 55（84.62） 40（61.54） 

一般 8（12.31） 17（26.15） 

差 2（3.07） 8（12.31） 

t 6.36 

p 0.006 

3 讨论 

术前访视的目的为降低患者术前恐惧、紧张心理，并帮

助患者保持积极乐观的心理状态，以此保障手术的顺利完成。

部分患者在等待手术时，患者或因剧烈疼痛以及对手术效果

和预后情况的担忧，产生焦虑、抑郁情绪，从而致使患者依

从性降低。严重的患者甚至未因为术前的紧张和恐惧心理导

致血压升高、心率加快，此种应急反应伴随着手术时间的临

近而加重，严重者甚至需要展开手术进行救治。而通过护患

沟通性语言术前访视，可充分了解患者当下的心理状态，并

进一步将患者引导至理想心理状态，从而与患者建立起良好

的沟通渠道，提高患者依从性，从而控制手术风险。 

本次研究结果显示：应用护患沟通性语言于手术室术前

访视中，改善了患者的焦虑、抑郁情绪，提高了患者依从性。

对促进护患和谐，具有极大应用价值，值得进一步推广使用。 
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