
The Primary Medical Forum 基层医学论坛 第 7卷 第 3期 2025年 

 172 

正性暗示护理对外科手术患者术中应激反应的影响 

赵爱真 

（万年县人民医院 体检科） 

【摘  要】目的 探讨整性暗示护理模式在外科手术患者应激反应中的影响作用，；方法 选取2023年4月-2024年4月在我院收治的需

要外科手术治疗的100例患者作为本次研究对象；采用随机分组法平均分为两组，将50例患者作为对照组，采用基本的

常规术后护理；其余50例患者作为研究组，采用正性暗示护理服务模式，对手术患者进行干预指导，观察统计两组患者

的术后应激反应情况、手术时间及术后疼痛时间及护理满意度；结果 经研究所得，研究组患者的术中术后的心率及血

压评分均优于对照组，且在抑郁、焦虑情绪评分优于对照组，研究组患者的首次下床活动及住院时间均少于对照组，且

两组患者手术时间及术后疼痛时间均少于对照组，且护理满意度明显提高，且各项指标对比具有统计学意义（P＜0.05）；

结论 对外科手术患者实施正性暗示护理模式能够对术中应激反应产生有利影响，较少应激反应，缓解术后疼痛，需临

床进一步推广。 

【关键词】外科手术；正性暗示护理；优质护理；应激反应；满意度；影响作用 

Positive implies the effect of nursing on intraoperative stress response in surgical patients 

Zhao Aizhen 

（Wannian County People's Hospital physical examination Department） 

[Abstract] Objective To investigate the influence of nursing model in stress response of surgical patients，；Methods 100 patients admitted to 

our hospital from April 2023 to April 2024 were selected as the subjects of this study；By randomization and equally divided 

into two groups，Using 50 patients as a control group，Use of basic routine postoperative care；The remaining 50 patients were 

included as the study group，Using a positive and suggestive nursing service model，Provide intervention guidance to surgical 

patients，Observation and statistics of the postoperative stress response，operation time，postoperative pain time and nursing 

satisfaction of the two groups；The results have been studied，The intraoperative and postoperative heart rate and blood pressure 

scores of the study group were better than those of the control group，And in the depression and anxiety mood scores were better 

than the control group，Patients in the study group had less first ambulation and hospital stay than the control group，Moreover，

the operation time and postoperative pain time in both groups were less than those in the control group，And the nursing 

satisfaction is significantly improved，And the comparison of each index is statistically significant（P <0.05）；Conclusion 

Positive suggestion of care model for surgical patients can have a favorable effect on intraoperative stress response，Less 

frequent stress response，To ease the postoperative pain，Further clinical promotion is needed. 
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在医院外科疾病的治疗过程中，外科手术是临床重要的

干预手段，由于外科手术会对患者身体造成一定的创口，且

患者会对手术产生了一定的恐惧心理，接受手术过程中就会

产生紧张、焦虑等应激反应，导致患者的心率和血压不稳定

情况，甚至会延长手术时间[1]。对于接受外科手术的患者而

言，在术前开展有效的心理辅导和健康宣教对于缓解患者的

心理压力具有重要的作用[2]。为避免手术患者在手术过程中

产生强烈的应激反应，本次研究分析正性暗示护理模式对患

者术中应激反应的影响作用，现总结如下。 

1 资料与方法 

1.1一般资料 

选取2023年4月-2024年4月在我院收治的需要外科手术

治疗的100例患者作为本次研究对象；随机分为研究组和对

照组，各50例，对照组，男26例，女24例；年龄20-65岁，

平均年龄（41.8±9.6）岁。研究组：男24例，女26例；年龄

21-66岁，平均年龄（42.7±9.9）岁；患者经主治医师检查

和各项检测均需要接受外科手术治疗。两组患者的年龄比较

差异无统计学意义（P＞0.05），有可比性。 

1.2方法 

对照组手术患者采用常规护理模式，主要包括术前、术

中、术后的相关注意事项。首先，术前手术安排，确定全部

流程后告知患者及其家属，且将手术麻醉情况详细告知，及

时的解答患者的问题，注意降低患者的心理压力，提高患者

的依从性。其次，协助患者做好相关的术前检查，为手术顺
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利进行奠定基础，包括常规的皮试检测等。再次，要结合饮

食护理，做好术前禁食禁饮指导，且提醒患者在在术前保持

好情绪，保证睡眠质量。手术过程中观察患者的体征及呼吸

等情况，通过血压、心率值观察患者的应激反应，不良反应

严重时及时及患者沟通、安抚，配合主治医生完成手术。术

后指导包括患者的体位调整，结合患者的体征监测观察，待

指标正常后可适当调整体位姿态，使患者提高休息的舒适

度。护理人员需要结合患者术后的恢复情况，鼓励患者尽早

下床活动，结合术后情况制定合理的饮食计划。 

研究组在常规护理基础上融入更加优质的正性暗示护

理服务工作，主要从环境、语言、行为、间接性暗示等方面

提高护理质效率。（1）环境暗示，主要通过为患者提供温馨

舒适的就医环境，提高患者的舒适感；每日消毒后注重病房

的清洁通风，为了缓解患者术前的焦虑情绪，可在病房内摆

放绿植、播放舒缓的轻音乐，在同一病房内安排同类外科手

术的患者，通过加强交流，相互鼓励的，减少恐惧心理。（2）

行为暗示，主要是护理人员通过耐心的心理护理和服务工作

提高患者的心理素质；及时解答患者的相关问题，通过热情

主动的关心，紧握患者双手、轻轻拍打患者肩背等动作，对

其表示理解并加强鼓励，使患者感受到护理人员的关心，满

足患者心理需求的同时，提高其手术治疗的信心。（3）语言

暗示，主要是护理人员加强与患者的交流与沟通，在巡视期

间不断的安慰患者，通过健康宣教向患者及其家属讲解外科

手术的治疗效果，多用表扬夸赞的语言来使患者维持良好乐

观的心理状态。（4）间接性暗示，向患者介绍手术医师的成

就通过对主治医师的赞扬及认可，使患者放心；对护理人员

专业护理工作的有效作用进行讲解，使患者安心地接受手

术，并相信在术后可以快速康复，这些间接性的暗示方法，

提高患者的依赖感和信任度。 

1.3观察指标 

对比两组患者的两组患者手术血压、心率情况，包括收

缩压、舒张压及心率，观察患者的应急情况[3]。 

对比两组患者手术及术后疼疼痛时间，得出治疗效果和

护理成效。 

对比两组患者护理满意度，问卷调查的方法统计满意度
[4]。 

1.4统计学方法 

版本：SPSS 23.0，计数类（%）数据，行 X2 检验检测；

计量类（ sx  ）数据，行 T 检验检测；P＜0.05 差异显著，

有差异统计学意义[5]。 

2 结果 

研究组各项数值低于对照组，（P＜0.05），具体见表1。 

研究组时间均短于对照组（P＜0.05），具体见表 2。 

研究组高于对照组，（P＜0.05），具体见表 3。 

表 1  两组患者手术血压、心率对比（ sx  ） 

SBP（mm Hg） DBP（mm Hg） 心率（次/min） 
组别（例） 

术前 术中 术前 术中 术前 术中 

对照组（50） 133.35±8.47 169.48±12.35 82.68±8.36 90.25±4.46 77.01±6.37 88.12±5.14 

研究组（50） 130.59±8.13 142.48±9.33 81.73±5.93 86.53±3.10 75.15±5.68 80.05±4.57 

T 值 1.71 18.917 0.79 20.451 1.68 19.157 

P 值 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

表 2  两组患者的手术时间、术后疼痛时间评分对比（分， sx  ） 

术后疼痛 
组别 例数 手术时间（min） 

12h 24h 

对照组 50 77.15±16.18 7.79±0.38 6.65±0.21 

研究组 50 74.45±14.89 6.77±0.17 5.16±0.23 

T 值  1.78 18.958 19.157 

P 值  ＞0.05 ＜0.05 ＜0.05 

表 3  两组患者护理满意度对比（例，%） 

组别 例数 满意 基本满意 不满意 满意度 

对照组 50 20 19 11 39（78.0） 

研究组 50 29 19 2 48（96.0） 

X2 / / / / 6.532 

P / / / / ＜0.05 
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3 讨论 

应激反应包括人体产生的生理和心理两方面的反应，在

受到周围环境刺激后产生的一系列的非正常性反应情况[6-7]。

尤其是当患者在住院期间需要接受外科手术时，神经内分泌

系统调节过程中，下丘脑、肾上腺皮质等组织结构通过分泌

相应的激素物质，使人体出现的应激反应，如出现心率加快、

血压值升高、呼吸急促等一系列的生理变化[8-9]。同时个体在

受到环境刺激、面临手术压力时，自我防御机制会启动，进

一步产生焦虑、紧张、担忧的心理应激反应[10]。因此患者在

接受外科手术前为了降低其应激反应，及时的采用有效的护

理方式，能够提高患者的心理素质和依从性[11]。 

正性暗示护理是目前临床逐渐采用的一种个性化护理

方式，通过心理护理和间接含蓄的方法向患者提供积极的信

息，有利于改善患者的术前心理状态[12]。其主要通过环境暗

示、语言暗示、行为暗示及间接性暗示的方式为患者提供优

质的住院环境和手术环境，结合耐心温和亲切的语言以及适

当的接触行为来提高患者的安全感，进一步加强了心理护理

的有效性，使患者建立良好的心理防御[13]。且正性暗示护理

从患者的生理和心理需求出发，通过术前、术中术后的全程

护理工作，加强了护理的专业度和效率，使患者提高依从性，

配合医护人员完成手术和住院期间的护理工作[14]。此外正性

暗示护理模式的心理护理特点明显，能够通过巧妙的间接性

语言，传达医院的水平，培养患者良好的心理适应能力[15]。

本次研究中研究组采用了正性暗示护理模式，在手术期间的

血压、心率等状态较对照组稳定；且手术时间和术后疼痛时

间均短于对照组，（P ＜ 0.05），研究组患者的满意度也明

显较高。 

综上所述，正性暗示护理是一种有效的护理干预措施，

能够显著减轻外科手术患者的术中应激反应，改善术后恢复

情况，并提高护理满意度，因此值得临床进一步应用和推广。 
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