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全科护理 

基于个体化需求的健康教育在急诊腹部外科手术患者护理中

的效果研究 
Effect of individualized need-based health education in nursing care of patients undergoing emergency 

abdominal surgery 
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【摘  要】目的：研究探讨基于个体化需求的健康教育在急诊腹部外科手术患者护理中的效果。方法：将 2021 年 1 月至 2021 年 7

月在本科室接受治疗的 78 例急诊腹部外科手术患者为研究对象，分 2 组，对照组采用常规护理，观察组给予基于个体化
需求的健康教育，观察对比两组干预后的情况。结果：干预后观察组患者的术后恢复时间更短（P<0.05）；干预后观察
组患者的抑郁（SDS）与焦虑（SAS）评分分值更低（P<0.05）；干预后观察组患者的满意度明显更高，不良反应发生
率明显更低（P＜0.05）。结论：基于个体化需求的健康教育在急诊腹部外科手术患者护理中的运用效果十分显著，缓解
不良情绪，缩短在院时间，提非常具有临床价值，值得推荐。 

【Abstract】Objective: To investigate the effect of individualized health education in the nursing of patients undergoing emergency 

abdominal surgery. Methods: 78 cases of emergency abdominal surgery patients who received treatment in the Department from 

January 2021 to July 2021 were divided into two groups. The control group received routine nursing, and the observation group 

received individualized need-based health education. The two groups were observed and compared after intervention. Results: 

The postoperative recovery time of observation group was shorter after intervention (P<0.05). After intervention, the depression 

(SDS) and anxiety (SAS) scores of the observation group were lower (P<0.05); After intervention, the satisfaction of patients in 

observation group was significantly higher, and the incidence of adverse reactions was significantly lower (P < 0.05). Conclusion: 

The application effect of individualized health education in the care of patients with emergency abdominal surgery is very 

significant, which can relieve bad mood and shorten the hospital time. It is of great clinical value and worthy of recommendation. 
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随着科技和人工智能技术的飞速发展，现代外科手术正

朝着微创、精准、高效的方向不断突破。腹腔镜手术作为微

创手术现已在临床中得到广泛地运用，成为治疗疾病的首选

方式。其创伤小、手术出血少，然而手术仍会对患者造成损

伤，如何降低手术对机体的损害，促进患者术后恢复成为研

究的热点[1]。大量研究表明对急诊腹部外科手术患者实施个

体化健康教育可明显促进患者康复具有积极意义，降低不良

反应的发生。基于此，本次研究分析基于个体化需求的健康

教育在急诊腹部外科手术患者护理中的效果，现总结如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

将2021年1月至2021年7月在本科室接受治疗的78例急

诊腹部外科手术患者为研究对象，分2组，观察组：39例，

男20例，女19例，年龄45-62岁，平均年龄（52.78±6.41）

岁。对照组：39例，男21例，女18例，年龄46-63岁，平均

年龄（53.85±6.26）岁；对比两组一般资料（性别、年龄），

结果均无统计学差异，p >0.05。纳入标准：（1）所有急诊腹

部外科手术患者均签署同意书；（2）所有患者意识清楚、资

料完整；排除标准：（1）具有其他感染疾病；（2）具有药物

过敏史；（3）资料不齐全。 

1.2 方法 

对照组：对照组采用常规护理；观察组：观察组给予基

于个体化需求的健康教育，具体步骤如下：（1）护理人员

入院时，护理人员要热情接待，护理人员了解患者的详细情

况，包括患者的家庭情况，病史，过敏史，治疗方式等信息，

同时介绍各级医、工、患人员.详细介绍病区环境、常规工作

时间及作息时间、患者住院规则，发放入院告知书，并请患

者或家属签名，1 份交患者，1 份存病历内。（2）个性化心

理指导：护理人员和患者进行深入交流，通过交谈了解患者

的心理，对其进行开导，引导患者保持好的心态；鼓励患者

说出自己的疑虑，护理人员进行针对性疏导，解除心理阴影，

对治疗有着很大的作用。护理人员一定要在精神上经常地给

予其安慰和鼓励，耐心解释手术治疗的重要性，以解除患者

的焦虑和不安。这种心理上的支持，会使患者情绪稳定、乐

观，有助于减轻病情发作，使治疗方案顺利完成，最终帮助

实现康复。护理人员叮嘱患者家属要先建立信心，不要整天

垂头丧气，要多了解患者的治疗护理经验，与患者一同战胜

病魔。护理人员对不同的患者给个性化心理疏导，要摸清患

者的脾气，对症下药。有的患者感情脆弱，忧心忡忡，易激

动，对这种患者要把实行保护性心理护理，使患者保持轻松
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的思想状态，不要还没来得及治疗就先吓出问题。对于文化

水平高、性格开朗、坚强的患者，坦诚地将病情讲明，以取

得患者的合作。（3）开展个性化护理健康教育：责任护士

与患者沟通交流中了解到，多数患者对自己的疾病治疗、日

常注意事项、饮食、活动等方面不了解，不理解采用手术治

疗的意义和价值。护理人员针对手术患者的疑问制作涵盖全

面、非医疗人员能够通俗易懂的《住院患者健康宣教》10

类 26 例及《专科知识健康宣教》16 例的插册资料；对于还

有部分疑虑较重的患者进行“一对一”健康教育，为患者详

细讲解疾病发病原因，治疗方式，手术方案以及注意事项，

提高患者和家属的认知度，促进患者手术顺利进行。（4）

术前检查教育指导。护理人员指导和监督患者完成各项检

查，如血、尿等常规，出凝血时间、血型、交叉配血、肝功

能、乙肝全套、抗 HIV、AFP、心、肺片功能检查，通过检

查全面评估患者身体的状况。如果身体状况不适合做手术，

比如存在的肝功能异常、高血压、糖尿病、甲亢等疾病控制

不理想时，应当给予纠正。（5）出院教育。护理人员要叮

嘱患者保持良好的生活习惯。不任意扰乱生物钟，适度地进

行活动。禁烟、酒、辛辣、厚腻、生冷、霉变食物。注意保

暖，预防感染，保证营养，避免重体力活动。护理人员指导

患者遵医嘱服用，不可私自改变药量或者停药，如有异常及

时到医院复查。 

1.3 观察指标 

（1）术后指标评估，从术后肠鸣音恢复时间、术后首

次排气时间、首次下床活动时间以及术后平均住院时间等指

标进行比较。 

（2）负面情绪评估，采用抑郁自评量表（SDS）与焦虑

自评量表（SAS）评估患者干预前后的不良情绪改善情况，

SDS 临界值为 53 分，将 53～62 分表示轻度抑郁，63～72 分

为中度，＞72 分为重度。SAS 临界值为 50，得分越高表示

抑郁倾向越明显。 

（3）满意度评估，采用满意度调查表对患者干预后的

满意度进行评估，由专门人员对问卷调查结果进行统计分

析，满意度和分值成正比。 

（4）不良反应发生率：统计比较患者术后的肠梗阻、

感染以及下肢静脉血栓等并发症进行分析。 

1.4 统计学方法 

采用 SPSS21.0 统计软件处理数据，两组患者临床不良

反应发生率以[例(%)]表示，采用χ2 检验；两组患者术后指

标，负面情绪，满意度评分以（x±s）表示，两组间比较采

用 t 检验，以 P<0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 术后指标对比 

观察组患者的术后肠鸣音恢复时间、术后首次排气时

间 、 首 次 下 床 活 动 时 间 以 及 术 后 平 均 住 院 时 间 更 短

（P<0.05），表1。 

表 1 两组患者术后各种指标比较（n, `x±s） 

组别 例数 术后肠鸣音恢复时间（h） 术后首次排气时间（h） 首次下床活动时间（d） 住院时间（d） 

观察组 39 12.23±5.10 21.51±7.43 6.37±1.58 7.37±1.58 

对照组 39 16.21±5.02 29.31±8.26 10.51±1.14 10.51±2.14 

t - 8.7003 10.4715 9.2415 4.2647 

P - 0.001 0.001 0.001 0.001 

2.2 对比不良情绪 

干预后观察组患者的抑郁（SDS）与焦虑（SAS）评分分值更低（P<0.05），表2。 
表 2 两组患者干预前后的抑郁（SDS）与焦虑（SAS）评分比较（n, `x±s） 

抑郁（SDS） 评分 焦虑（SAS）评分 
组别 

例数 

 干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组 39 59.12±5.78 34.79±2.19 60.37±4.58 32.69±3.29 

对照组 39 59.19±5.93 40.34±2.15 60.51±5.14 41.74±332 

t - 0.4024 8.1257 0.1508 9.0248 

P - 0.7814 0.001 0.5362 0.001 

2.3 对比满意度 

干预后观察组患者的满意度明显更高，差异具有统计学意义（P＜0.05），见表 3。 
表 3 两组患者干预后满意度比较（n, `x±s） 

组别 例数 服务态度 沟通能力 专业水平 操作技能 

观察组 39 95.12±3.03 94.35±3.14 93.39±3.04 94.79±3.62 

对照组 39 75.17±3.14 76.24±3.28 69.12±3.27 67.34±3.74 

t - 8.1278 7.4781 10.2607 10.0215 

P - 0.001 0.001 0.001 0.001 

2.4 对比不良反应发生率 

观察组患者干预后肠梗阻、感染以及下肢静脉血等不良反应发生率明显更低（P＜0.05），见表 4。 
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表 4 两组患者干预后的不良反应发生率比较（n,%） 

组别 例数 肠梗阻 感染 下肢静脉血 总发生率 

观察组 39 1 1 0 5.13%（2） 

对照组 39 3 4 2 23.08%(9) 

x2 - 1.0541 1.9233 2.0526 5.1859 

P - 0.305 0.165 0.152 0.023 

3 讨论 

近年来，外科手术是急诊科治疗疾病的重要手段。传统

治疗往往采用开腹手术，随着设备器械的发展与外科技术的

演进，外科微创手术以其视野清晰，创伤小，恢，复快，与

此同时，给患者实施科学有效的护理干预越来越受到外科医

生和患者的欢迎与认可[2-3]。 

大量研究表明在个体化健康教育在外科手术患者中的

应用非常必要，有效降低不良反应的发生概率。金珠苑[4]研

究表明相比传统口头健康教育，个体化健康教育视频有效提

高外科手术患者认知度，有效促进患者康复，值得推广。勾

红丽[5]研究表明对外科手术患者实施科学有效的健康教育非

常必要，大大降低并发症发生率，对促进患者康复具有积极

意义，患者的满意度较高。本次研究数据显示：干预后观察

组患者的术后恢复时间更短，抑郁（SDS）与焦虑（SAS）

评分分值更低，满意度明显更高，不良反应发生率明显更低

（P＜0.05）；和勾红丽[6]研究结果类似，提示对科手术患者

护理措施个性化健康教育具有很高的价值。 

综上所述，基于个体化需求的健康教育在急诊腹部外科

手术患者护理中的运用效果十分显著，缓解不良情绪，缩短

在院时间，提非常具有临床价值，值得推荐。 
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