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摘 要:目的 研究同伴教育方式对妇科手术病患焦虑、抑郁心理的影响结果。方法 选择2014年3月~2015年2月

在我院妇科治疗并接受手术的女性病患120例。以数字法随机分为观察组和对照组各60例。对照组采用常规的健康

教育模式,观察组采取同伴教育方式对患者实施健康宣教。通过焦虑自评量表(SAS)、抑郁自评量表(SDS)评分对比两

组干预前后心理焦虑、抑郁程度,并监测对比两组术前心率、舒张压、收缩压以及满意度。结果 干预前,两组SAS、SDS
评分比较差异均无统计学意义。在干预后,观察组的SAS、SDS评分显著低于对照组,差异均有统计学意义(P 均<
0.001)。干预后手术前,观察组的心率、舒张压以及收缩压水平均低于对照组,观察组满意度也明显高于对照组,差异均

有统计学意义(P 均<0.05)。结论 应用同伴教育方式能有效缓解患者焦虑及抑郁心理,更有利于手术的治疗。
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  接受麻醉及手术会引起病患内心的过激反应,会
引起内分泌失常[1]。在心率及血压升高的同时,伴随
着焦虑、抑郁心理。尤其在妇科手术中,女性病患敏感
性更高,所以在手术前病患心理压力更大。为减少病
患心理变化给手术造成不可预知的影响,临床上已经
推广应用护理干预,如传统健康教育模式、新型同伴教
育模式[2]。其中同伴教育是指有相同疾病经历的康复
者通过对手术者进行生活、心理引导,帮助病患自我健
康管理的模式,能对病患焦虑、抑郁心理起到缓解作
用[3]。为探讨同伴教育方式对妇科手术患者焦虑抑郁
心理的影响,本组选择我院妇科手术患者120例作为
研究对象,将得到的结果及结论做如下报告。
1 资料和方法

1.1 临床资料 选择2014年3月~2015年2月在我
院妇科治疗并接受手术的女性病患120例。包括恶性
肿瘤根治术48例、剖宫产36例、子宫切除12例以及
其他小型手术24例。年龄在21~58岁之间,平均
(39.4±6.31)岁。以数字法随机分为观察组和对照组
各60例。其中观察组年龄在21~58岁之间,平均
(39.2±6.29)岁。恶性肿瘤根治术24例、剖宫产17
例、子宫切除6例以及其他小型手术13例。对照组年
龄在23~58岁之间,平均年龄(39.5±6.32)岁。恶性
肿瘤根治术24例、剖宫产19例、子宫切除6例以及其
他小型手术11例。两组在年龄、手术方式等基本资料
对比差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。
1.2 研究方法 对照组采用常规的健康教育模式,观
察组采取同伴教育方式对患者实施健康宣教。对照组
主要由护理人员根据相关专业知识对病患产生的恐
惧、焦虑进行交流和建议,以安抚病患情绪。观察组以
自愿原则纳入了32例科研患者,并根据健康教育内容
对参与研究的人员进行了培训及考核。由专业医师以
及护理人员对他们进行针对性的专业培训,在确保研
究人员完全掌握妇科手术患者健康教育的方法及内
容,指导同伴患者及住院拟手术的患者。主要让同伴
教育者通过对手术病患讲述自身经验,灌输自我管理
的必要性。在传授的过程中适当增加心理干预,并有
专业人员负责监督。

1.3 疗效评价[4-5] ①采用焦虑自评量表(SAS)、及
抑郁自评量表(SDS)分别对两组进行评分,比较两组
间及两组内干预前后患者焦虑及抑郁的变化。并通过
心电监测仪监测病患术前的心率、舒张压以及收缩压。
②采用自制满意度评分调查表,对所有病患进行问卷
调查。内容包括心理、生活、情感以及效果等20个问
题,统计病患满意的题数。≥18个记为非常满意,12
~17个记为一般满意,<12个记为不满意。满意度=
(非常满意人数+一般满意人数)/总人数×100%。
1.4 统计学方法 采用SPSS13.0统计软件分析。
计数资料比较采用χ2 检验,计量资料以(췍x±s)表示,
采用t检验,P<0.05为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 两组干预前后SAS、SDS评分对比 干预前,两
组SAS、SDS评分比较差异均无统计学意义。在干预
后,观察组的SAS、SDS评分显著低于对照组,差异均
有统计学意义(P 均<0.001),见表1。

表1 两组干预前后SAS、SDS评分对比 (췍x±s)

组别 n
SAS

干预前 干预后

SDS

干预前 干预后

观察组 60 52.4±2.50 40.9±1.94 61.4±2.73 43.6±1.73
对照组 60 52.6±2.53 47.8±2.12 61.3±2.71 60.4±2.67
t 0.436 18.599 0.201 40.903
P 0.664 <0.001 0.841 <0.001

2.2 两组术前心率、舒张压以及收缩压对比 经干预
后手术前,观察组的心率、舒张压以及收缩压水平均低
于对照组。差异均有统计学意义(P 均<0.001),见
表2。

表2 两组术前心率、舒张压以及收缩压对比 (췍x±s)

组别 n
心率

(次/分)
舒张压

(kPa)
收缩压

(kPa)
观察组 60 78.4±6.8 10.57±0.75 16.17±3.66
对照组 60 96.2±13.6 11.96±1.05 19.05±5.40
t 9.068 8.319 3.412
P <0.001 <0.001 <0.001
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2.3 两组满意度对比 观察组满意度显著高于对照
组,差异均有统计学意义(P 均<0.05),见表3。

表3 两组满意度对比 (n,%)

组别 n 非常满意 一般满意 不满意 满意度

观察组 60 23(38.33) 31(51.67) 6(10.00) 54(90.00)
对照组 60 11(18.33) 34(56.67) 15(25.00) 45(75.00)

χ2 5.910 0.302 4.675 4.675
P 0.015 0.583 0.031 0.031

3 讨论
随着医疗水平的不断提高,临床上已经通过手术

治愈不少妇科病患。但临床上一直存在一种现象,即
病患在得知需要手术来治疗疾病时情绪都会出现一定
的波动,担心手术是否会对以后的正常生活产生不良
影响[6-7]。由于病患对妇科手术缺乏深度的认识而产
生恐惧,造成心情焦虑、抑郁,对手术造成的不可预知
后果存在极度担心。这种不必要的忧虑将严重影响医
患之间的配合度,最后间接影响手术效果。因此,临床
上针对妇科手术病患焦虑、抑郁的心理需要进行干预。
但临床上传统的护理方式效果不佳,所以迫切需要新
的临床护理模式来改善病患术前焦虑等心理。本研究
引入的同伴护理在临床护理上是一种新型的方式,在
牛林艳等[8]的报道中已经提到这种护理方式能有效改
善糖尿病患者的心理压力。说明同伴护理有一定的应
用空间,但在妇科手术应用的相关报道还较少。

本文通过对比同伴教育方式与常规健康教育模式
应用于妇科手术的心理干预,结果发现:两组在干预前
比较SAS、SDS评分差异无统计学意义,在不同干预护
理后观察组的SAS、SDS评分显著低于对照组。并且
观察组的SAS、SDS评分干预前后对比差异均有统计
学意义(P 均<0.05)。符合李霈等[9]的报道。这表
明应用同伴教育模式对妇科手术病患进行干预后其焦
虑、抑郁心理得到明显的缓解,并且干预护理效果明显
好于常规健康教育模式。因为同伴教育模式是通过经
历过相似疾病的痊愈者对需要手术的病患讲述自己的
经验,并灌输一定的专业知识。同伴教育者在经过专
业培训后通过语言给手术者提供心理安慰,并解答病
患的疑问。同伴教育能了解病患真正担心的问题,并
能根据她们的疑惑进行全部交流。这能让病患彻底放
下担忧,实现与同伴教育者心与心的交流[10]。病患也
因此能更高效接受同伴教育者传达的知识,减少病患
内心的抵触程度。此外,在对病患术前心电监测发现:
观察组的心率、舒张压以及收缩压水平均低于对照组。
在对满意度调查发现观察组的满意度也高于对照组。
这与卢文红等[11]得到的结论类似。表明观察组病患
内心已经趋于平静,对手术的恐惧感降低。病患因为

对手术的恐惧往往会造成神经紧张,最后代谢紊乱。
如果病患在手术过程中一直处于心率加快、血压升高
的状态,有可能引起内心乏力、身体虚脱等不良症
状[12]。而病患的心率及血压维持在正常水平能保证
手术效果更好,减少手术中出现不良反应的概率。同
伴教育也给病患内心带来可依赖性,减少手术中的抗
拒。因此,病患在心理上接受手术更容易,满意比例也
更高。

综上所述,应用同伴教育模式对妇科手术病患的
焦虑、抑郁心理有明显的改善作用。同伴教育方式在
妇科手术心理干预中能有效缓解病患压力,提高病患
在手术过程的配合程度。病患自身健康管理能显著提
高手术效果,值得临床推广应用。
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