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一、一般资料和研究方法

1. 资料

纳入 2022 年 4 月 -2023 年 8 月在我院进行伤口造

口治疗的 42 例患者为研究对象，按照抽签法平均分为两

组，各 21 例。对照组男 13 例，女 8例，年龄（29~65）

岁，平均年龄（44.12±2.38）岁。观察组男 14 例，女

7例，年龄（30~66）岁，平均年龄（44.91±2.49）岁。

两组患者基本资料相比较，差异并不大（P＞ 0.05）。

2. 方法

①给予对照组常规基础护理，包括对患者进行伤口

造口护理和清洁，对患者和家属进行健康教育和心理疏

导，为患者制定营养计划并叮嘱患者正确用药等。

②观察组进行优质护理，具体操作为：（1）严格

的感染控制措施：医护人员在对患者进行伤口护理前应

严格遵循洗手和消毒的规范操作程序。而且要定期更换

敷料、保持伤口清洁干燥，并采取必要的防护措施，如

佩戴手套和口罩，以防止交叉感染的发生。（2）疼痛管理：

伤口造口手术可能导致患者感到疼痛和不适。为了提供

有效的疼痛管理，医护人员应根据患者的疼痛程度和个

体差异，合理使用镇痛药物，并定期评估疼痛状况。此外，

非药物疼痛管理方法，如冷敷、按摩和放松技巧，也可
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引   言：

伤口造口是一种常见的医疗程序，常见于手术后或创伤后的患者，通过手术将伤口打开，形成一个暴露的通道，以

便于清洁、引流和愈合 [1]。伤口造口不仅是伤口治疗的重要步骤，也对患者的康复和生活质量有着重要的影响。但

是伤口造口后，存在感染风险，而且患者的伤口暴露在外界，会引起他们的自我意识和焦虑感 [2]。这些心理压力可

能会对患者的自尊心和心理健康造成负面影响，甚至导致抑郁和社交障碍，所以对患者进行优质护理，对患者身心

健康非常重要 [3]。本研究旨在探究优质护理干预对伤口造口患者心理健康的影响，具体分析如下。

以帮助患者缓解疼痛。（3）心理支持：医护人员应与患

者建立良好的沟通和信任关系，并提供情感支持和鼓励。

成立心理咨询和支持小组也可以帮助患者处理他们的情

绪和心理压力。在患者情况稳定后，可以组织患者参加

病友交流会，交流护理心得，减轻患者的孤独和压抑心

理。（4）教育和指导：伤口造口患者需要获得相关的教

育和指导，以促进他们对伤口护理的理解和参与。医护

人员应向患者提供详细的护理指导，包括如何正确清洁

和更换敷料、如何观察伤口愈合的迹象以及如何应对并

发症等。此外，医护人员还应解答患者的疑问，并提供

必要的资源和信息。（5）定期的复查和评估：为了监测

伤口愈合的进程和评估治疗效果，定期的复查和评估是

必要的。医护人员应跟踪患者的伤口状态，并根据需要

调整治疗计划。此外，及时记录和汇报患者的伤口状况，

有助于医护人员之间的交流和协作，以提供更细致的护

理干预。

3. 观察指标

（1）观察两组患者的心理健康状况：使用症状自

评表（SCL-90）测评两组患者的心理状态，包括精神性

表现、恐惧、躯体化、人际关系、焦虑等，评分越低，

说明患者的心理健康状态越好。
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（2）观察护理干预前后两组患者的不良心理情绪

情况，包括：焦虑（使用 SAS 焦虑自评量表进行评价）、

抑郁（使用 SDS 抑郁自评量表评价），分数越低，说明

患者的心理情绪月稳定。

4. 统计学分析

使用 SPSS19.0 软件将实验数据进行处理，计量资

料使用均数±标准差表示，组间差异使用t检验，差异（P

＜ 0.05）时，比较具有意义。

二、结果

1. 对比两组患者的心理健康状况

观察组患者各项心理健康状况维度评分均低于对照

组，差异存在意义（P＜ 0.05），见表 1：

表 1 两组患者的心理健康状况比较（ ±s, 分）

分组 例数 SAS 

干预前      干预后 

SDS 

干预前      干预后 

对照组 21 25.34±1.52 18.39±1.36 26.48±1.78 16.54±1.62 

观察组 21 25.32±1.26 12.34±1.02 26.37±1.83 11.46±1.03 

X2  0.046 16.309 0.197 12.127 

P  0.963 0.000 0.845 0.000 

休峭 植柊 汐粕臨с踊 駿取 到墓慌 椴才頚邑 纂席 

閑團峭 21 5.06́ 0.92 4.58́ 0.56 4.97́ 0.62 5.45́ 0.63 4.59́ 0.93 

迎逸峭 21 2.91́ 0.42 2.51́ 0.26 3.21́ 0.26 3.06́ 0.73 3.02́ 0.59 

t   9.742 15.364 11.996 11.358 6.532 

P  0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

2. 对比护理干预前后两组患者的不良心理情绪

护理干预前两组患者不良心理情绪评分均比较高（P

＞ 0.05），护理干预后两组患者不良心理情绪评分均有

所降低，但观察组评分更低（P＜ 0.05），见表 2：

表 2 护理干预前后两组患者的不良心理情绪（ ±s, 分）

分组 例数 SAS 

干预前      干预后 

SDS 

干预前      干预后 

对照组 21 25.34±1.52 18.39±1.36 26.48±1.78 16.54±1.62 

观察组 21 25.32±1.26 12.34±1.02 26.37±1.83 11.46±1.03 

X2  0.046 16.309 0.197 12.127 

P  0.963 0.000 0.845 0.000 

休峭 植柊 汐粕臨с踊 駿取 到墓慌 椴才頚邑 纂席 

閑團峭 21 5.06́ 0.92 4.58́ 0.56 4.97́ 0.62 5.45́ 0.63 4.59́ 0.93 

迎逸峭 21 2.91́ 0.42 2.51́ 0.26 3.21́ 0.26 3.06́ 0.73 3.02́ 0.59 

t   9.742 15.364 11.996 11.358 6.532 

P  0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

三、 讨论

伤口造口虽然是一种有效的治疗方法，但是患者的

伤口处于暴露的状态，容易受到外界的细菌和病原体的

侵袭 [4]。尽管医护人员会采取一系列的消毒和防护措施，

但仍然不能完全避免感染的风险。特别是对于免疫力较

弱或存在其他健康问题的患者来说，感染可能会造成严

重的并发症，延长伤口愈合的时间。伤口造口本身是一

种创伤性的手术，可能会引起患者的疼痛和不适感。尤

其是在伤口造口术后的恢复期间，患者可能会经历剧烈

的疼痛和不适感，影响他们的日常生活和睡眠质量，从

而产生抑郁、焦虑等不良心理情绪 [5]。在优质的护理过

程中，护理人员的专业知识和经验可以为患者提供安全

感，让他们相信自己正处于一个安全的环境中 [6]。护理

人员可以通过与患者的交流和关怀，帮助他们缓解焦虑

和恐惧，从而对心理健康产生积极的影响。同时，护理

人员还可以教授患者正确的自我护理方法，让他们主动

参与到治疗过程中，提高治疗效果，进一步促进心理健

康的恢复。护理人员在整体上通过提供安全感、情感

支持、信息和教育以及社交支持，护理人员可以帮助

患者缓解焦虑和恐惧，增强抗压能力，促进心理健康

的恢复。

本研究结果显示，观察组患者各项心理健康状况

维度评分均低于对照组，差异存在意义（P ＜ 0.05），

护理干预前两组患者不良心理情绪评分均比较高（P ＞

0.05），护理干预后两组患者不良心理情绪评分均有

所降低，但观察组评分更低（P ＜ 0.05），说明优质

护理能够降低患者的不良心理情绪，促进患者身心保

持健康。

结束语
总之，对伤口造口患者进行优质护理干预可以减少

患者的不良心理情绪，确保操作规范和护理质量，以实

现最佳的治疗效果和患者体验，以实现最佳的治疗效果

和患者体验，对患者心理健康产生积极影响。
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