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围术期护理联合心理干预对急性坏死性筋膜炎患者的 

护理效果研究 

段静玲 

（龙岩市第一医院胃肠肛门外科） 

【摘  要】目的探讨围术期护理联合心理干预对急性坏死性筋膜炎患者的护理效果研究。方法选取2022年12月-2023年12月我院接

受手术治疗的急性坏死性筋膜炎患者20例，分为两组，对照组选择常规护理，研究组选择围术期护理联合心理干预。结

果与对照组比，研究组的康复情况更好（P＜0.05）；研究组的SAS、SDS评分更低（P＜0.05）；研究组的满意度较高（P

＜0.05）。结论围术期护理联合心理干预对急性坏死性筋膜炎患者的效果更加显著，能够有效缓解疼痛程度，降低并发

症发生率，调节心理状态，提高护理满意度，值得推广。 
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Nursing effect of perioperative nursing combined psychological intervention in patients with acute necrotizing fasciitis 

Duan Jingling 
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[Abstract] Objective To study the effect of perioperative nursing combined psychological intervention in patients with acute necrotizing 

fasciitis. Methods 20 patients with acute necrotizing fasciitis who underwent surgery in our hospital from December 2022 to 

December 2023 were selected and divided into two groups. The control group chose routine nursing，and the research group 

chose perioperative nursing combined psychological intervention. The results showed better rehabilitation in the study group 

than the control group（P <0.05）；lower SAS and SDS scores（P <0.05）；and higher satisfaction in the study group（P <0.05）. 

Conclusion The perioperative nursing combined psychological intervention has a more significant effect on patients with acute 

necrotizing fasciitis，which can effectively relieve the degree of pain，reduce the incidence of complications，adjust the 

psychological state and improve the nursing satisfaction，which is worth promoting. 
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急性坏死性筋膜炎属于临床比较少见但是死亡率较高

的因为很多细菌感染造成的一种坏死性软组织感染病症，主

要的临床表现就是感染病灶会顺着深浅筋膜进行播散，并会

让血管里面产生血栓，造成皮肤及筋膜发生坏死[1]。而且该

病的临床进展非常迅速，但是早期的诊断比较困难，所以死

亡比较高，如果不能进行及时科学的临床治疗就很容易出现

截肢，甚至出现感染性休克以及败血症等严重并发症，整体

的临床死亡率在30%以上[2]。而伴随医学理念的逐渐进步，

临床大多通过手术治疗配合科学护理来帮助该病患者尽快

康复，先进的临床手术治疗技术配合专业系统的护理方法，

能够有效改善机体的临床病情，并提高整体的治疗效果[3]。

我院在急性坏死性筋膜炎手术治疗期间，使用围术期护理联

合心理干预，效果满意，现进行报道。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取2022年12月-2023年12月我院接受手术治疗的急性

坏死性筋膜炎患者20例，分为两组，对照组10例，年龄20~65

岁，平均（39.7±2.6）岁。研究组10例，年龄21~66岁，平

均（40.4±3.2）岁。且一般资料具有可比性（P＞0.05）。 

1.2方法 

对照组：选择常规护理，护理人员要对患者进行病情指

导和手术内容介绍等，然后对病房予以基础消毒和清洁护

理，保持合适室温，并在术后进行对应的注意事项介绍和心

理指导。 

研究组：选择围术期护理联合心理干预，具体内容如下：

①术前指导：患者在接受手术前，护理人员要对手术的具体

内容和方式予以详细全面的介绍，内容主要有术前的具体禁

忌事项和手术期间的过程与方法等，从而让患者可以详细的

了解自身疾病以及手术过程，提高治疗依从性，并防止因为

术前饮食造成麻醉过程中产生误吸情况。②术中干预：因为

该病发病大多非常迅速，因此在手术期间患者就很容易产生

休克等相关并发症，因此应该建立两条的静脉通路来帮助机
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体尽快改善水电解质紊乱现象。还要在手术期间严格注意机

体的生命体征，并进行详细记录，从而在患者在产生不良事

件时可以及时采取有效治疗。③术后干预：因为患者在手术

之后麻药的效果还没有完全消退，因此，护理人员要严格监

测机体的生命体征，并对其心率、体温以及呼吸指标予以详

细记录，然后选择合适体位，防止伤口出现压迫，抑制康复。

予以疼痛评估，在患者清醒后介绍术后出现疼痛的具体原

因，并鼓励其主动和医护人员进行倾诉，从而转移自身注意

力，降低疼痛造成的痛苦，防止肺部感染与休克等相关并发

症的出现。并在术后有效护理机体创面，并随时更换床单与

创面的分泌物等，予以有效地清洁消毒处理，若是创面产生

出血现象，就要予以紧急治疗，避免皮肤出现受损。④心理

干预：因为患者再入院后的病情大多发展迅速，且病症都比

较严重，就会给患者造成很大的经济和压力负担，所以护理

人员不仅要对患者予以基本的心理疏导和有效安抚，从而让

其积极配合临床治疗，还要对其予以心理鼓励，并根据机体

的心理诉求予以有效满足，也可以利用介绍成功案例的措施

来让患者有效消除整体的负面情绪和心理顾虑，提高治疗依

从性。 

1.3观察指标 

比较康复情况：其中疼痛程度根据VAS评分评估患者的

疼痛程度，最高10分，分数和疼痛程度是反比关系[4]。 

比较心理情况：通过焦虑和抑郁自评量表对机体的心理

情况进行统一评定，满分是80分，整体分数越低代表心理情

况越好[5]。 

比较满意程度：护理满意程度满分为100分，在80分以

上为满意、60~79分为较满意、60分以下为不满意[6]。 

1.4统计学方法 

数据用 SPSS22.0 做分析，其中计数行 X2（%）检验，

计量行 t 检测，P＜0.05，有显著差异。 

2 结果 

与对照组比，研究组的术后康复情况更好（P＜0.05），

见表 1。 

表 1  术后康复情况对比（分， sx  ） 

组别 例数 术后首次排气时间（h） VAS 评分 并发症发生率（%） 平均住院时间（d） 

对照组 10 23.08±0.74 3.36±0.51 3（30.0） 15.45±1.84 

研究组 10 16.26±0.37 1.38±0.49 1（10.0） 8.87±0.97 

T/X2 / 9.123 10.012 11.346 9.875 

P / ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

与对照组比，研究组的 SAS、SDS 评分更低（P＜0.05），见表 2。 

表2  SDS、SAS指标对比（ sx  ） 

SDS 评分 SAS 评分 
组别 例数 

护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组 10 52.66±3.48 39.23±2.62 59.85±3.43 45.64±3.27 

研究组 10 52.34±3.63 27.52±2.17 59.62±3.24 32.63±3.15 

T 值  1.045 14.765 1.053 16.124 

P 值  ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

与对照组比，研究组的满意度较高（P＜0.05），见表3。 

表3  满意度对比（例，%） 

组别 例数 满意 基本满意 不满意 护理满意度 

对照组 10 4 3 3 70.0% 

研究组 10 7 2 1 90.0% 

X2 / 5.785 1.112 6.678 5.847 

P / ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＜0.05 

3 讨论 

急性坏死性筋膜炎属于非常严重的一种疾病种类，而且

患者很容易出现很多的并发症，且整体的死亡率也较高。目

前临床治疗该病的核心就是有效清除机体坏死的对应筋膜

组织，防止产生大面积坏死现象，并对附近的神经与器官造

成不良影响[7]。伴随临床技术的逐渐进步，手术治疗的临床

效果也有了明显提高，而在手术期间配合有效护理也非常重
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要。常规护理已经无法满足患者的具体需求，并且护理效果

也比较一般，所以为了有效加强患者的预后效果，并提高医

患关系，就要探寻更加合适有效的护理手段[8-9]。 

伴随医疗理念的逐渐更新，很多医院也开始通过手术治

疗配合科学有效的护理干预来帮助患者尽快康复，因为先进

有效的手术干预和专业系统的护理措施都可以有效缓解机

体的临床病情帮助患者有效治愈。围术期护理通过遵循医学

查找临床证据，在患者整个手术过程中积极优化多方面的护

理措施，来有效提高患者康复率，降低患者并发症的发生，

缩短治疗时间[10]。其核心就是在患者手术期间通过科学有效

的护理干预来帮助患者能在短时间内康复。而且系统的围手

术干预还可以有效避免护理人员出现不负责的工作与行为，

来提高医院整体的护理质量和水平，并给该病患者去提供一

个更加科学积极的护理服务，从而进一步加强手术的临床治

疗效果，帮助治疗可以实现理想效果，让患者的机体可以达

到一个更加理想的状态[11-12]。而且在护理期间可以按照患者

的具体病情并结合机体的常规指标来准确判断机体的实际

情况，从而来进行针对性的护理干预，最终有效提高患者就

医的整体安全性，并帮助其建立一个和谐友好的护患关系
[13]。心理干预是根据和患者有效沟通来确认其具体的心理变

化，从而制定针对性的心理干预措施。对于患者自身心理压

力较大以及焦虑等不良心理，护理人员可以选择亲切温柔的

态度与语言进行有效的心理疏导，让其尽量找回对美好生活

的渴望。通过健康教育以及放松手段等可以有效提高患者对

战胜疾病的信心，从而使其可以积极的配合整体治疗，从而

改善预后效果[14-15]。在本次研究中，与对照组比，研究组的

康复情况更好（P＜0.05）；研究组的 SAS、SDS 评分更低（P

＜0.05）；研究组的满意度较高（P＜0.05）。表明围术期护理

联合心理干预可以明显减轻机体的疼痛情况，减少并发症发

生几率，改善负面情绪，从而缓解临床的护患关系，使其尽

快康复。 

综上所述，围术期护理联合心理干预对急性坏死性筋膜

炎患者的效果更加显著，能够有效缓解疼痛程度，降低并发

症发生率，调节心理状态，提高护理满意度，值得推广。 
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