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护理美学在妇科良性盆腔肿瘤临床护理中的运用
严敏倩

（江西省妇幼保健院 南昌 330006）

摘要：目的：护理美学在妇科良性盆腔肿瘤临床护理中的运用分析。方法：实验组利用美学有关的心理护理、音乐疗法及放松
训练进行干预，与对照组之间进行术后 HAMA 焦虑评分、疼痛评分、术后恢复及术后满意度比较。 结果：术后实验组患者满意度明
显高于对照组（P%<0.01）。结论：在美学指导下的临床护理中的心理护理、放松训练及音乐干预疗法，可缓解入院患者特别是手术患
者的心理焦虑状态，对患者的术后恢复起到积极的正性作用，同时可使焦虑患者体内的 NE 水平下降。
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%%%%%%%%近几年，临床护理学中逐渐发展出一门新兴学
科———护理美学。 所谓护理美学，是指美学在临床
护理当中的应用，即护理理论体系所表现出来的系
统化、规范化、层次化等理性美，以及护理人员在护
理实践过程中所表现出来的感性美。 然而应用美学
时，主要是在临床护理环境中运用美学原理，营造
一个优美、高雅而和谐的人文环境，有助于患者的
身心得以健康，心态得以调节，促使其体内内分泌
系统发生变化，从而使免疫力提高。
1%%%%临床资料
1.1%%%%研究对象 选择 40例妇科良性盆腔肿瘤、择
期盆腔包块切除术病人，年龄 28~60岁，无其他精
神疾病及严重的躯体疾病，HAMA 焦虑量表评分
14~21分。随机分为对照组和实验组，实验组平均年
龄（40.6±11.2）岁；初中 8例，高中 8例，大专以上 4
例；HAMA评分（16.4±1.57）分。对照组平均年龄（
43.3±10.8）岁；初中 9例，高中 7例，大专以上 4例；
HAMA评分（16.6±1.23）分。 两组年龄、文化程度、
手术种类及术前焦虑评分等无显著差别（P%>0.05）。
1.2%%%%方法
1.2.1%%%%评估方法 焦虑严重程度采用 HAMA焦虑
量表，专业人员进行评定。 疼痛程度采用疼痛数字
评分法（NRS），术后请两组病人自己评分并记录。术
后评估两组患者恢复情况及对此次手术的满意度。
1.2.2%%%%音乐干预法 入院后向实验组患者提供音
乐带， 让患者根据自己的喜好挑选其中的曲目，做
呼吸调节及放松动作，每晚反复听两到三遍。
1.2.3%%%%病房布置 按照美学原理，实验组患者病房
放绿色花卉、窗帘，绿色象征生机盎然，给人以柔
和、文雅之感，联想到青山绿水，对精神抑郁症患者
疗效较佳。 同时适当放小饰品，让人有家的感觉。
1.2.4%%%%心理护理 向实验组患者讲解所患疾病的
病因、好发因素、治疗原则、常规手术方式、并发症，
并积极为其寻找患同一疾病已做完手术的病友，让
其互相探讨，消除顾虑。

2%%%%结果
2.1%%%%两组护理前后 HAMA评分比较 见表 1。

表 1%%%%入院 1 周后及入院时 HAMA 评分 (X%±S)%%%%%分
% n%%%%%%%%%%%%入院时 入院 1周后

对照组 20%%%%%%%%16.6±1.23%%%%%%%%%%13.0±1.70
%%%%%%%%%%%%实验组 20%%%%%%%%16.4±1.57%%%%%%%%%%%9.2±2.38
%%%%%%%%注：入院 1周后 HAMA评分比较，t%=5.8，P%<0.01。

2.2%%%%术后疼痛评分及镇痛药应用情况 术后 2h%
NRS 疼痛评分，两组间比较无明显差异（t%=0.42，P
>0.05）；6h后 NRS评分，两组间比较有明显差异（t%
=2.37，P%<0.05）；24h后 NRS评分，两组间比较有非
常显著差异（t%=2.85，P%<0.01）。 见表 2、表 3。

表 2%%%两组术后用镇痛药人数比较 例
组别 用药 未用药 合计 用药百分率（%）
对照组 8%%%%%%%%%%%%%%%12%%%%%%%%%%%%%%%20%%%%%%%%%%%%%%%%%%40.0

%%%%%%实验组 3%%%%%%%%%%%%%%%17%%%%%%%%%%%%%%%20%%%%%%%%%%%%%%%%%%15.0%%%%
%%%%%%合计 11%%%%%%%%%%%%%%29%%%%%%%%%%%%%%%40%%%%%%%%%%%%%%%%%%27.5

表 3%%%%术后 NRS 评分比较 (X%±S)%%%%%分
组别 2h%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%6h%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%24h

%%%%%%%%%对照组 1.75±1.06*%%%%%%%%7.75±1.25△ 6.8±0.95#
%%%%%%%%%实验组 1.60±1.14*%%%%%%%%6.65±0.93△ 5.5±1.27#
%%%%%%%%注： 两组比较，* t =0.42，*P%>0.05；△t=2.37，△P%<0.05；#t%=2.85，#P%
<0.01。

2.3%%%%术后满意度调查 术后进行满意度调查，实验
组患者满意度明显高于对照组（P%<0.01）。 见表 4。

表 4%%%%术后满意度比较 例
很满意 较满意 一般 欠满意 不满意

对照组 0%%%%%%%%%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%%%%%%%12%%%%%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%0
%%%%%%实验组 8%%%%%%%%%%%%%%%%%10%%%%%%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%0

3%%%%讨论
音乐影响患者心理的同时也影响患者的生理。

有研究表明采用听放松性音乐的方法能降低高血
压患者的血压、皮肤电阻、心率和临床焦虑水平，改
善头疼、头晕、胸闷、失眠、心悸等临床症状，对呼
吸、循环、内分泌等生理功能起调节作用。 在本实验
中， 实验组患者术前每天反复收听自己喜爱的音
乐，并根据主题自由联想，同时配合放松训练；当术
后再次听到自己喜爱的音乐，就会自然联想到手术
之前的情景，并进入音乐描绘的意境。 本实验结果
显示，音乐疗法及放松训练对缓解患者的焦虑情绪
有显著作用。 手术后是病人心理反应比较集中、比
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较强烈的阶段，除前述的一般心理反应外，由于原
发疾病的解除，麻醉和手术的安全度过，病人一方
面在心理上产生很大的解脱感，对未来生活产生新
的期望，另一方面又担心手术会对今后工作、生活
带来不良影响。 另外，术后切口疼痛的折磨和对并
发症的担心也可使病人产生新的焦虑。 有时病人会
误把术后的正常反应看成是手术的不成功，产生许
多疑虑和主诉。 手术后应及时随访病人，解答病人
的疑问，消除病人的恐惧心理；继续听放松的音乐，

指导病人进行放松训练及心理疏导，减轻病人的焦
虑；向病人说明身体活动对术后恢复的意义。 术后
身体活动的适当提早可促进病人的身体恢复，减少
并发症。

综上所述，以美学原理指导护理实践，对于提
高整体护理的水平有重要的意义。 尤其对手术患者
取得更好的疗效、解除围手术期焦虑、减轻疼痛、促
进术后恢复、提高患者住院满意度有较好的效果。

（收稿日期： 2009-07-13）

全胃切除术后病人早期肠内营养观察护理
李玲芳 1 付娟 2

（1江西省儿童医院 南昌 330006；2南昌大学第二附属医院 江西南昌 330006）

摘要：目的：探索全胃切除术后早期肠内营养支持治疗的效果。 方法：对 40 例行全胃切除术后的病人采用两种营养支持效果
进行观察。 结果：术后早期肠内营养支持治疗的患者要比传统营养支持治疗的患者能更好地促进胃肠功能的恢复 ，保证营养的摄
入，减少并发症。 结论：术后早期肠内营养治疗能明显改善患者机体状况和预后，是手术治疗的良好辅助治疗之一。
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%%%%%%%%营养的重要性早为人们所熟知，在疾病治疗的
同时， 常被视为手术治疗良好的辅助治疗方法之
一。 近年来随着对胃肠疾病诊疗技术的提高，人们
开始关注全胃切除术后营养支持治疗的作用。 为了
更好地改善机体术后状况， 减少并发症的发生，本
文通过对 40例病人资料的观察、分析，探索全胃切
除术后病人早期肠内营养支持的效果。
1%%%对象和方法
1.1%%%%对象 为南昌大学第二附属医院胃肠外科
2006年 1月 ~2008年 7月住院手术的胃癌病人 40
例，其中男性 29例，女性 11例，年龄 27~68 岁，平
均 41.2岁，均接受全胃切除手术。 随机分为观察组
和对照组各 20例。
1.2%%%%方法 观察组采取早期肠内营养支持治疗，治
疗方法是除常规补液、 纠正电解质紊乱外， 术后
1~2d 开始鼻肠管或空肠造瘘管泵入肠内营养液
4~7d，常用的有氨基酸类、肽类、蛋白类，主要产品
有复方营养要素、安素、能全素、百普素、能全力等。
对照组采用传统营养支持治疗，除常规补液、纠正
电解质紊乱外， 术后 1~2d开始从周围静脉滴入复
方氨基酸、脂肪乳剂等行营养支持。
1.3%%%%护理 肠内营养已成为现代治疗手段之一，从
护理角度应注意以下几方面：（1）心理支持。 病人对
术后的输液大多数能接受，而由于鼻肠管置入或空
肠造瘘管泵入使病人舒适度改变，加上对肠内营养
支持治疗知识缺乏了解，致使对留置鼻肠管或空肠

造瘘管泵入存有疑虑。 因此，要多与病人及家属交
谈，了解病人的心态，并向患者讲解留置鼻肠管或
空肠造瘘管的必要性和重要性及术后早期肠内营
养支持的目的及作用，以提高病人对肠内营养支持
治疗的认识，消除患者的疑虑，保证肠内营养支持
治疗的有效实施。（2）掌握营养液的正确配制，保证
适宜温度。 营养液的温度易受环境温度、膳食量的
多少、营养管的大小及滴注时间的长短等因素的影
响，因此，在配制过程中应避免各种影响因素，并做
到现配现用，从而保证营养液的温度。 如果营养液
的温度低于 38~40℃时，宜适当加温。（3）严格按照
肠内营养液的要求。 在护理治疗过程中，要严格按
照营养液配方、输注的速度进行，一般来说应遵循
由少到多、由慢到快、由稀到浓的原则，输注速度从
20~80mL/h开始。（4）营养管每天更换。输注肠内营
养液前后应用 10~25mL生理盐水对管道进行冲洗，
至少 8h冲洗 1次，防止堵塞管道。（5）保证病人的
正确体位。 实施肠内营养时，病人宜取低半卧位，卧
床病人应调整体位至头高 30~60度，以减少返流及
误吸的可能。（6）严密观察胃肠减压及腹胀情况。如
腹胀明显，且 24h内胃管抽出液大于 400mL，则不
宜使用肠内营养。
1.4%%%%观察指标 治疗前及治疗后 10d血浆白蛋白
含量，术后肛门排气、排便时间及住院天数等。
2%%%%结果
2.1%%%%两组病人治疗前及治疗后 10d 血浆白蛋白含
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