
患者对死亡的恐惧及心理痛苦，死亡教育尤为必要。本课题通

过对１３０例晚期癌症患者进行前瞻性临床现象学调研，分组

后，干预组进行死亡教育干预，在一定程度上减轻了患者对死

亡的恐惧，增强了患者对死亡的心理承受能力，从而提高了患

者临终期的生活质量。在临床现象学调研中发现对照组患者

对死亡现象认知的缺乏和茫然，不能科学地看待死亡，对死亡

缺乏良好的心理应对能力，不易接受死亡现实；干预组患者对

死亡的接受情况、死亡现象的认知，以及对死亡和濒死所持态

度均有所改善，与对照组比较差异有统计学意义（犘＝０．０１）。

但在死亡态度调查内容序位得分中，两组均以“当死亡来临时

将会准备好”、“能清楚的预期终有一天自己会死亡”、“能接受

自己的死亡是不可避免的事实”、“当死亡发生时会和别人讨

论”排在最后４位，这恰反映出目前晚期癌症患者整体上仍存

在对死亡的回避和恐惧心理。现实生活中人们仍受传统文化

的影响，对死亡的认识还没有从长期的封建忌讳思想中解脱出

来，还不能实事求是地看待死亡。因此要想从思想上改善晚期

癌症患者对死亡的态度，仅凭住院期间的知识讲解、健康指导、

经验交流等是不够的，应该借助科普知识、影视书籍、媒体传播

等社会的力量，进行多形式的宣传和教育。

总之，晚期癌症患者的临终关怀服务任重而道远，死亡教

育仍需要社会各界人士的共同努力［７８］。构建一种社会支持网

络有利于切实解决癌症患者的生理和心理问题，对完善临终关

怀体系、维护社会稳定，具有十分重要的现实意义［９１２］；并且，

为丰富我国死亡教育领域的学术研究，弥补现有研究的不足，

减轻癌症患者身心的痛苦，提高生活质量，使晚期癌症患者真

正做到生死两相安也具有非常重要的理论意义。
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针对性术前访视对老年髋部骨折患者的影响

王　玲，郭礼涛

（海南医学院附属医院手术室，海口５７０１０２）

　　ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１８３４８．２０１４．０２．０４５ 文献标识码：Ｃ 文章编号：１６７１８３４８（２０１４）０２０２４６０２

　　随着“生物医学模式”向“生物心理社会模式”的转变，术

前访视在手术室护理中被日益重视，并被广泛运用［１２］。但现

在的术前访视多局限于患者的普遍性问题，对一些特殊人群、

特殊病种的术前访视仍未被足够重视，如老年髋部骨折患者。

自２００９年１月至２０１１年１月，本科对９８例老年髋部骨折患

者进行针对性专科术前访视，取得满意效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００９年１月至２０１１年１月在本科手术

的９８例老年髋部骨折患者，其中男５７例，女４１例；年龄７０～

９１岁，平均（７１．８±３．７）岁，其中股骨颈骨折４６例，粗隆间骨

折５２例。患者既往无精神障碍，语言表达清晰，可理解调查内

容，愿意合作。９８例患者按照随机数字表随机分为实验组和

对照组，两组各４９例。实验组行针对性访视，对照组行常规访

视。两组患者的性别、内科基础疾病（糖尿病、高血压、骨质疏

松症）、文化程度、年龄比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　方法　两访视组均由同一巡回护士完成，均于术前１天

下午１６：００进行访视。对照组访视时，主要了解患者病情，向

患者介绍手术时间、麻醉方法、术前准备内容、手术环境、医护

人员的职称和水平、术后可能出现的痛苦与不适及注意事项，

每例患者约１５ｍｉｎ。

实验组访视前仔细阅读病例，与主管医师及护士进行交

流，详尽了解患者情况。对患者进行针对性访视除常规访视内

容外还包括如下针对老年髋部骨折患者的具体干预：（１）询问

患者对手术的认识及顾虑，了解患者的心理状态，针对病情和

个人情况做访视工作。一般包括如下心理问题：焦虑、抑郁、恐

惧、自责、经济担忧等。对患者进行疏解时，可同时交给患者一
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些缓解不良心理状态的方法如：听轻音乐，找家人朋友聊天、观

看影视作品等；（２）利用科室自制的图文，明确介绍该患者骨折

手术的原理、过程、优点、预后及费用情况，语言清晰肯定、易于

理解，消除患者对手术的疑虑；（３）利用科室自制图片介绍手术

室环境，消除患者陌生感，并告知患者手术室进行各种监护的

作用；（４）告知患者麻醉方式，如何配合麻醉师，并告知手术体

位的摆放方式；（５）告知术后制动以及可能出现的疼痛问题；告

知早期功能锻炼的意义及术前良好的心理状态对手术及术后

恢复的重要影响；（６）给患者提问时间，针对性解决患者问题，

对不知问题予以说明，不能含糊其辞，增加患者疑虑。整个访

视时间约３０ｍｉｎ。

１．３　访视效果评估　访视当日晨测血压、心率，其值为访视前

血压、心率，入手术室后，麻醉前测血压、心率为入室后的血压、

心率。分别于访视前及访视后利用焦虑自评量表（ｓｅｌｆｒａｔｉｎｇ

ａｎｘｉｅｔｙｓｃａｌｅ，ＳＡＳ）及抑郁自评量表（ＳＤＳ）对焦虑水平进行测

定，量表分值均为２０～８０分，分值越高，症状越重。

１．４　统计学处理　数据采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行数据处

理，计量资料采用狓±狊表示，两组之间差异性比较采用狋检

验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

访视前两组患者收缩压、心率比较，差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。经访视后实验组收缩压、心率与对照组比较差异

有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。访视前两组患者ＳＡＳ评

分、ＳＤＳ评分均高于我国正常成人模值，且实验组和对照组比

较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。经访视后，实验组ＳＡＳ评

分及ＳＤＳ评分均降低，与对照组比较，差异有统计学意义（犘＜

０．０５），见表２、３。

表１　　访视前及入室后收缩压与心率指标

　　　比较（狓±狊，狀＝４９）

组别
收缩压（ｍｍＨｇ）

访视前 入室后

心率（次／分）

访视前 入室后

实验组１２０．３±１０．２９１２５．３±１０．１１ ８０．３４±６．２４ ８４．５９±２．２０

对照组１２１．２±９．２９ １３４．３±１１．２０ ８１．１４±３．２８ ９５．１０±１．８７

狋 －０．４５４ －４．１７６ －０．７９４ －２５．４７９

犘 ０．６５１ ＜０．０１ ０．４２９ ＜０．０１

表２　　两组ＳＡＳ评分的比较分析（狓±狊，狀＝４９）

ＳＡＳ评分 对照组 实验组 狋 犘

访视前 ５６．１±１．３７ ５５．７±１．２１ １．５３２ ０．１２９

访视后 ４３．２±１．２８ ３８．６±１．０６ １９．３７５ ＜０．０１

　　：代表高于我国正常成人模值（３３．８０±５．９０）。

表３　　ＳＤＳ评分比较分析（狓±狊，狀＝４９）

ＳＤＳ评分 对照组 实验组 狋 犘

访视前 ５９．１±５．０２ ５８．９±６．３５ ０．１７３ ０．８６３

访视后 ５３．１±４．２７ ５０．６±３．０３ ３．３４２ ０．００１

　　：代表高于我国正常成人模值（４１．８８±１０．５７）。

３　讨　　论

术前访视是手术室护理的重要内容，是架起手术室与病房

的桥梁。术前访视不但能够建立护患之间的信赖关系，利于制

订术中护理计划，而且还能够消除患者负面情绪增强患者手术

耐受能力［３］。据一些研究显示，针对特定人群，特定手术项目

进行针对性访视能够获得良好的临床效果。韩玲玲［４］对老年

腹腔镜胆囊切除术患者进行针对性访视后发现，针对性术前访

视可以降低腹腔镜胆囊切除术患者的术前焦虑，加速患者术后

康复。高艳敏等［５］发现，积极的术前访视和良好的交流技巧可

以减轻老年患者术前紧张、焦虑情绪，稳定生命体征，使老年病

人安全渡过手术期。宋海英等［６］对胃癌患者进行访视研究发

现，术前访视可有效减轻老年胃癌患者手术引起的应激反应，

维持患者生理和心理状况的稳定。

本研究发现，老年髋部骨折患者的焦虑、抑郁评分普遍高

于我国成人常模值，说明在这个群体中广泛存在着焦虑、抑郁

等负面心理情绪。这些情绪多来源于对术后是否存在功能障

碍的忧虑，对麻醉的恐惧，对家庭经济压力的担忧等。一系列

的负面情绪可成为应激源，刺激交感神经兴奋，增加去甲肾上

腺素及甲肾上腺素的增加，引起人体的非特异性反应，如心率

加快，血压升高等生理反应，产生应激综合征，降低患者手术耐

受力［７］。所以开展术前针对性访视尤为重要。在进行针对性

访视时，不但进行针对性心理干预，还利用简明的手术原理图

对患者进行讲解，让老年患者更易理解手术过程，消除对手术

的恐惧。同时拍摄了大量的手术室图片，介绍手术室环境，以

及在手术室的注意事项。这样消除了患者陌生感，减小了患者

的焦虑恐惧心理。经过作者的针对性访视，患者的焦虑、抑郁

评分明显下降，这说明作者的针对性访视缓解了患者的不良

情绪。

在访视中发现，访视人员应该经过一定培训，对手术相关

内容要熟悉，交谈中具有一定的语言技巧。老年创伤患者是一

个敏感、固执人群，如若处理不好，往往适得其反。同时也发

现，利用示意图，实物图片等，可以更利于表达，同时也能够让

老年患者更容易明白，如有条件可以尝试用视频资料代替图

片。总之，术前针对性访视对老年髋部骨折患者有着积极

意义。
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［５］ 高艳敏，李艳菊，田丽静．术前访视对老年手术病人术前

焦虑的影响［Ｊ］．中国老年学杂志，２００９，２９（１）：５９６０．

［６］ 宋海英，王庆华，刘!!

，等．术前访视对老年胃癌患者心

身的影响［Ｊ］．护理学杂志，２００９，２４（２４）：５３５５．

［７］ ＣａｒｄｅａＥ，ＫｏｏｐｍａｎＣ，ＣｌａｓｓｅｎＣ，ｅｔａｌ．Ｐｓｙｃｈｏｍｅｔｒｉｃ

ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓｏｆｔｈｅＳｔａｎｆｏｒｄＡｃｕｔｅＳｔｒｅｓｓＲｅａｃｔｉｏｎＱｕｅｓ

ｔｉｏｎｎａｉｒｅ（ＳＡＳＲＱ）：ａｖａｌｉｄａｎｄｒｅｌｉａｂｌｅｍｅａｓｕｒｅｏｆａｃｕｔｅ

ｓｔｒｅｓｓ［Ｊ］．ＪＴｒａｕｍａＳｔｒｅｓｓ，２０００，１３（４）：７１９７３４．

（收稿日期：２０１３０９０８　修回日期：２０１３１０１１）
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