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探讨 AIDET 沟通模式下积极心理护理在腹腔镜胆囊炎术后患

者中的应用效果 

马丽亚 

（周口市中心医院  河南周口  466000） 

【摘  要】目的：探究AIDET沟通模式下积极心理护理对腹腔镜胆囊炎术后患者的疼痛程度及护理满意度的影响，为临床护理提供

参考依据。方法：在2023年9月至2024年9月这一时间段内，共筛选了76名接受腹腔镜胆囊炎手术的患者，并将其随机分

配到对照组与实验组。对照组仅接受标准护理，而实验组则在标准护理的基础上增加了基于AIDET沟通模式的积极心理

护理措施。研究旨在评估两种护理模式对患者术后疼痛评分、抑郁自评量表（SDS）得分以及护理服务满意度等指标的

影响。结果：实验组术后疼痛评分评分均显著低于对照组，护理满意度显著高于对照组（P<0.05）。结论：采用AIDET

沟通模式的心理护理对于减轻腹腔镜胆囊炎手术后患者的疼痛感和提升患者对护理的满意度具有显著效果，显示出其在

临床实践中的重要价值。 

【关键词】AIDET沟通模式；积极心理护理；腹腔镜胆囊炎手术；术后护理 

To explore the effect of active psychological care under AIDET communication mode in patients after laparoscopic cholecystitis 

Ma Liya 

（Zhoukou Central Hospital，Henan Zhoukou  466000） 

[Abstract] Objective：To explore the influence of positive psychological nursing on the pain degree and nursing satisfaction of patients after 

laparoscopic cholecystitis，and to provide a reference for clinical nursing. Methods：During the period from September 2023 to 

September 2024，76 patients undergoing laparoscopic cholecystitis were screened and randomly assigned to the control and 

experimental groups. The control group only received the standard care，while the experimental group added positive 

psychological care measures based on the AIDET communication model to the standard care. The study aims to evaluate the 

effects of the two models of care on postoperative pain scores，depression self-rating scale（SDS）scores，and satisfaction with 

care services. Results：The postoperative pain scores were significantly lower than the control group，and the nursing 

satisfaction was significantly higher than the control group（P <0.05）. Conclusion：The psychological nursing using AIDET 

communication mode has significant effect on reducing pain in patients and improving their satisfaction with care after 

laparoscopic cholecystitis surgery，showing its important value in clinical practice. 

[Key words] AIDET communication mode；positive psychological care；laparoscopic cholecystitis surgery；postoperative care 

 

引言 

腹腔镜下胆囊切除术是当前治疗胆囊炎的主要手段，以
其微创和快速康复的特点而受到青睐。尽管如此，术后患者
可能会遇到一系列挑战，包括手术切口的疼痛、对手术成效
的疑虑以及对将来生活素质的担忧等，这些因素可能诱发患
者的焦虑和抑郁情绪。这些负面情绪不仅可能增加患者的疼
痛感，还可能对康复过程产生不利影响，例如延缓肠道功能
的恢复、减弱身体的免疫反应，最终可能导致住院时间的延
长和医疗费用的增加。AIDET 沟通模式是一种有效的沟通方
式，包括五个关键要素：A（Acknowledge，问候）、I（Introduce，
介绍）、D（Duration，过程）、E（Explanation，解释）、T（Thank 
you，感谢）[1]。实施 AIDET 沟通模式有助于医护人员与患
者之间构建起坚固的信任桥梁，提升患者对于治疗方案和护
理措施的配合度。而积极的心理护理则专注于患者的心理层
面，通过积极的引导和情感上的支持，协助患者建立起对抗
疾病挑战的积极心态。将 AIDET 沟通模式与积极心理护理
相融合，用于腹腔镜胆囊炎手术后患者的护理实践中，能够
充分利用两种方法的优势，更有效地响应患者的心理需求，
推动患者的整体康复进程。本项研究的目的在于详细考察
AIDET 沟通模式下积极心理护理在腹腔镜胆囊炎术后患者

中的应用效果，旨在为临床护理工作提供实证支持和指导性
建议。 

一、研究资料与方法 

（一）一般资料 
本研究选取 2023 年 9 月-2024 年 9 月在我院接受腹腔

镜胆囊炎切除术的患者共 76 例。患者年龄在 40-80 岁之间，
其中以 50-60 岁年龄段居多。纳入标准：通过临床诊断确定
患有胆囊炎且适宜进行腹腔镜手术的患者；患者神志清晰，
能够顺畅交流并配合执行护理操作；患者主动加入本项研究
并已签署知情同意书。排除条件包括：存在严重心脏、肺部、
肝脏、肾脏等关键器官功能不全，无法承受手术和护理措施
的患者；有精神病史或严重认知功能损害的患者；以及术后
出现重大并发症如胆漏、大出血等需要紧急治疗的情况。 

共有 76 名患者，通过随机数表法随机分为两组，对照
组和实验组各 38 名。对照组中，男性 20 名，女性 18 名，
年龄范围 42 至 78 岁，平均年龄（55.6±8.2）岁；实验组中，
男性 19 名，女性 19 名，年龄范围 40 至 80 岁，平均年龄（56.2
±7.8）岁。两组患者在性别、年龄等基本信息上的差异经
统计分析无显著性（P>0.05），表明两组具有可比性。 
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（二）实验方法 
对照组采用腹腔镜胆囊炎术后常规护理措施，包括生命

体征监测、伤口护理、引流管护理、饮食指导及遵医嘱给予
止痛、抗感染等药物治疗，同时进行常规健康宣教，告知患
者术后注意事项等。 

实验组在常规护理基础上实施 AIDET 沟通模式下的积
极心理护理，具体如下：1.A（Acknowledge，问候）护理人
员在术后第一时间以热情、亲切的态度问候患者，询问患者
的感受，如“您好，刚做完手术，您现在感觉怎么样？有没
有哪里不舒服？”让患者感受到护理人员的关心和重视，建
立良好的护患关系开端[2]。2.I（Introduce，介绍）向患者详
细介绍自己的姓名、职责以及在患者术后康复过程中将提供
的护理服务内容，例如“我是您的责任护士[姓名]，在您住
院期间，我会负责您的日常护理工作，包括协助您进行康复
活动、观察您的病情变化等，如果您有任何问题或需要帮助，
随时都可以找我。”使患者对护理人员有清晰的认识，增强
信任感[3]。3.D（Duration，过程）向患者说明术后康复的大
致过程和时间节点，如“一般情况下，术后第一天您可能会
感到伤口有些疼痛，这是正常现象，我们会采取措施帮您缓
解。在接下来的几天里，您的身体会逐渐恢复，可能会经历
胃肠功能恢复、拔除引流管等过程，我们会密切关注您的情
况，确保您顺利康复。”让患者对康复过程有全面的了解，
减少因未知而产生的焦虑[4]。4.E（Explanation，解释）耐心
解释术后各项护理操作的目的、意义和注意事项。例如，在
进行伤口护理时，告知患者“我们现在给您清洁伤口，这样
可以预防感染，促进伤口愈合。在这个过程中，您可能会感
到一些轻微的疼痛，但请您放心，我们会尽量轻柔操作。”
对于患者提出的关于手术效果、并发症等问题，给予专业、
详细的解答，消除患者的疑虑[5]。针对患者的疼痛和不良情
绪，采用积极心理护理技巧进行解释和引导。向患者解释疼
痛是术后身体恢复的正常反应，鼓励患者通过深呼吸、放松
训练等方法缓解疼痛，并告知患者积极的心态有助于身体恢
[6]复，如“您的疼痛是身体在自我修复的信号，当您感到疼
痛时，可以试着深呼吸，慢慢地吸气、呼气，把注意力集中
在呼吸上，这样可以帮助您放松身体，减轻疼痛。同时，保
持乐观的心态也很重要，您越积极面对，身体恢复得就会越
快。”5.T（Thank you，感谢）在每次护理操作结束后，真诚
地感谢患者的配合，如“非常感谢您的配合，这对您的康复
很有帮助，如果您还有其他需要，请随时告诉我。”让患者
感受到自己的努力和配合得到认可，增强其康复的信心[7]。 

（三）观察指标 
1.术后疼痛评分：采用数字评定表（NRS）在术后回房

进行评估，0 分表示无痛，10 分表示剧痛，患者根据自身感
受在评分尺上标记相应分值。疼痛评分 24 分（CPOT 评分
23 分），影响患者睡眠时，通知医师处理。1-3 分（CPOT
评分 1-2 分），每日 15：00 进行疼痛评估；4-6 分（CPOT
评分 3-5 分），每日评估 2 次，即 15：00、20：00；7-10
分（CPOT 评分 6-8 分），每日评估 4 次，即 7：00、11：00、
15：00、20：00。爆发性疼痛即刻评估并报告医生处理。 

2. 患者对护理服务的满意程度：本研究使用自行编制
的护理服务满意度调查问卷，该问卷在患者出院前夕进行，
分为三个评价层次：非常满意、满意和不满意。通过对这些
评价结果的汇总，我们得出了护理服务的整体满意度（非常
满意和满意之和除以不满意）。 

（四）研究计数统计 
采用统计学软件 spss 对数据进行分析。计量资料以均

数±标准差（ sx  ）表示，两组间比较采用 t 检验；计数
资料采用χ²检验。以 P<0.05 为差异有统计学意义。 

二、结果 

表 1  两组效果对比 

指标 对照组 实验组 P 值

术后 7：00NRS 评分 6.2±1.2 3.5±0.8 P<0.05
术后 11：00NRS 评分 5.5±1.0 3.1±0.1 P<0.05
术后 15：00NRS 评分 4.8±0.8 2.2±0.5 P<0.05
术后 20：00NRS 评分 3.8±0.8 1.2±0.1 P>0.05

术前 SDS 评分 50.2±7.0 49.5±6.5 P>0.05
术后 7 天 SDS 评分 58.3±8.2 43.8±7.0 P<0.05
护理满意度（%） 76.3（29/38） 94.7（36/38） P<0.05

实验组患者术后 7：00、11：00、15：00、20：00 的
NRS 评分均显著低于对照组（P<0.05）；实验组的护理满意
度为 94.7%，显著高于对照组的 76.3%（P<0.05）。 

三、讨论 

腹腔镜胆囊炎术后患者的心理状态和疼痛管理，始终是
临床护理工作中极为关键且棘手的重要任务。从实际情况来
看，手术作为一种强烈的应激源，不可避免地会给患者带来
身体上的创伤与疼痛，而这种术后疼痛往往较为剧烈且持续
存在，对患者的身心造成极大的折磨。与此同时，患者由于
对手术效果的担忧、对术后恢复过程的不确定以及对可能出
现的并发症的恐惧等诸多因素，极易陷入焦虑、抑郁等不良
心理状态之中。这些负面情绪不仅会严重影响患者的治疗依
从性，使其难以积极配合后续的康复治疗与护理工作，而且
还可能通过神经内分泌等生理机制，进一步加重患者的疼痛
感知，形成疼痛与不良情绪之间的恶性循环，极大地阻碍患
者的术后康复进程，甚至可能对患者的长期生活质量产生深
远的负面影响。 

本研究深入探究并揭示了一个极为重要的发现：AIDET
沟通模式下的积极心理护理在改善腹腔镜胆囊炎术后患者
的疼痛程度、有效缓解焦虑抑郁情绪以及显著提高护理满意
度等多个关键方面，展现出了极为突出的显著优势，为临床
护理实践提供了极具价值的参考依据。在疼痛管理方面，实
验组通过 AIDET 沟通模式下的积极心理护理，术后各时段
的疼痛评分均低于对照组。这是因为护理人员在与患者的沟
通中，不仅关注患者的疼痛症状，还通过积极的心理引导，
帮助患者正确认识疼痛，采用放松训练等方法缓解疼痛。当
患者对疼痛有了正确的认知和应对方法时，其主观疼痛感受
会明显减轻。例如，在解释疼痛产生的原因和缓解方法时，
患者能够理解疼痛是身体恢复的一部分，从而减少了因恐惧
和焦虑而加重的疼痛感知。 

在护理满意度的维度考量上，实验组所呈现出的高满意
度数据，鲜明且有力地彰显出 AIDET 沟通模式下积极心理
护理所收获的卓越成效。在这种创新且极具人文关怀的护理
模式全面推行的过程中，患者于整个漫长而又充满挑战的康 
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有较高的价值，并为相关领域的研究、应用和推广提供了重 要依据。 
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复进程里，切实地收获了全方位、多层次的充分关注、深度
理解以及坚定不移的支持，使得护患之间的关系如同春日暖
阳下逐渐消融的冰雪，愈发地和谐、融洽与亲近。护理团队
中的每一位成员，绝非仅仅局限于机械性地完成各项专业护
理服务操作，他们更是将细腻而敏锐的目光投向了患者内心
深处那些常常被忽视的心理需求领域。他们会在每一个清晨
或是午后，带着诚挚的微笑与亲切的问候走向患者的病床
前，用温和且充满亲和力的语调轻声询问患者的身体感受与
心理状态；在初次与患者接触时，护理人员会以谦逊而自信
的姿态详细地介绍自己的姓名、专业背景以及丰富的护理经
验，让患者能够在第一时间建立起对护理人员的信任感与依
赖感；紧接着，他们会如同耐心的导师一般，将即将开展的
护理服务内容、流程以及预期达到的效果一一向患者进行详

尽的介绍，使患者在心中对整个护理过程有一个清晰而全面
的认知框架。 

四、结论 

综上所述，AIDET 沟通模式下的积极心理护理应用于腹
腔镜胆囊炎术后患者，能够有效减轻患者的疼痛程度，提高
护理满意度。这种护理模式为临床护理提供了一种新的思路
和方法，有助于提升腹腔镜胆囊炎术后患者的护理质量和康
复效果。虽然研究存在一定局限性，但仍具有重要的临床意
义，值得在临床实践中进一步推广和应用，并在后续研究中
不断完善和优化。 
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