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摘  要 

手术作为一种强烈的应激源，不仅对患者的生理功能构成挑战，更对其心理状态产生巨大冲击。长期以

来，外科治疗的重点集中于手术技术和生理指标的调控，而患者的心理需求常被忽视。然而，随着医学

模式向“生物–心理–社会”模式的转变，心理护理在围手术期的重要性日益凸显。本文旨在系统综述

心理护理在手术前、中、后三个阶段的具体应用、作用机制及其对患者预后的深远影响。文章指出，科

学、系统的心理干预能有效缓解患者的焦虑、抑郁情绪，增强治疗依从性，稳定术中生命体征，减少术

后并发症，加速康复进程，并提升整体医疗满意度。心理护理已不再是医疗过程中的“锦上添花”，而

是现代外科快速康复体系中不可或缺的核心组成部分。 
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Abstract 
Surgery, as a strong stressor, not only poses challenges to the physiological functions of patients but 
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also has a huge impact on their psychological state. For a long time, the focus of surgical treatment 
has been on surgical techniques and the regulation of physiological indicators, while the psycholog-
ical needs of patients have often been overlooked. However, with the transformation of the medical 
model to the “bio-psycho-social” model, the importance of psychological care during the perioper-
ative period has become increasingly prominent. This article aims to systematically review the spe-
cific application, mechanism of action and profound impact on the prognosis of patients in the pre-
operative, intraoperative and postoperative stages of psychological care. The article points out that 
scientific and systematic psychological intervention can effectively alleviate patients’ anxiety and 
depression, enhance treatment compliance, stabilize intraoperative vital signs, reduce postopera-
tive complications, accelerate the recovery process, and improve overall medical satisfaction. Psy-
chological care is no longer an “icing on the cake” in the medical process, but an indispensable core 
component of the modern surgical rapid recovery system. 
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1. 引言 

手术，无论大小、择期还是急诊，都会引发患者强烈的心理应激反应，其中以焦虑和恐惧最为普遍

[1]。并且对患者而言都是一次重大的负性生活事件，伴随着对未知的恐惧、对疼痛的担忧、对麻醉风险

的疑虑以及对术后恢复和费用的焦虑。这种强烈的心理应激可诱发一系列生理、心理和行为反应，统称

为“围手术期应激反应”。传统的医疗观念往往将手术视为一个纯粹的生物学过程，关注点在于病灶的

切除、生理功能的修复以及生命体征的稳定。然而，大量研究和临床实践证实，患者的心理状态与手术

预后密切相关。根据“生物–心理–社会”医学模式，人的心理和社会因素与生物学因素共同决定着健

康与疾病。在围手术期，消极的心理状态(如过度焦虑、恐惧、抑郁)可通过神经-内分泌-免疫网络，导致

心率增快、血压升高、免疫力下降、凝血功能异常等，从而增加麻醉风险、手术难度和术后并发症的发

生率。比如会影响伤口愈合、导致恶心、呕吐和术后疼痛等[2] [3]反之，积极的心理状态则能促进机体内

环境的稳定，有利于术后康复。 
因此，围手术期心理护理的核心目标，就是通过一系列有计划的、科学的干预措施，识别并缓解患

者的负性情绪，调动其主观能动性，使其以最佳的心理状态接受和配合手术，并最终实现生理与心理的

共同康复。本文将围绕术前、术中、术后三个关键阶段，深入探讨心理护理的具体内涵、实施策略及其

临床价值。 

2. 术前心理护理：奠定成功基石 

术前阶段是患者心理波动最剧烈的时期，也是实施心理干预的黄金窗口期。此期的心理护理旨在建

立信任、提供信息、缓解焦虑，为手术的顺利进行铺平道路。一项关于术前心理干预对心脏手术患者影

响的 Meta 分析显示，接受系统心理干预(包括健康教育、放松训练)的患者，其术前焦虑评分、术后疼痛

程度及住院时间均显著低于常规护理组[4]。 
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2.1. 术前焦虑的普遍性与危害 

术前焦虑是患者最常见的情绪反应。研究表明，高达 60%~80%的手术患者存在明显的术前焦虑[5]。
其来源多样，包括： 

(1) 对麻醉的恐惧：害怕失去控制、术中知晓或苏醒延迟。 
(2) 对疼痛的预期：对术后剧烈疼痛的恐惧。 
(3) 对手术结果的担忧：担心手术失败、并发症、癌症诊断等。 
(4) 对自我形象和功能的顾虑：如乳房切除术、造口术等。 
(5) 社会家庭因素：对工作、家庭责任和经济负担的忧虑。 
严重的术前焦虑会激活下丘脑–垂体–肾上腺轴及交感神经系统，导致儿茶酚胺、皮质醇等应激激

素大量释放，引起：(A) 生理影响：心率加快、血压升高，增加麻醉诱导期的心血管风险；抑制免疫功

能，增加术后感染风险[6]。 
(B) 心理行为影响：睡眠障碍，治疗依从性下降，甚至出现术前拒绝手术的行为。 

2.2. 术前心理护理的核心策略 

(1) 建立信任关系与有效沟通：护士作为患者接触最频繁的医务人员，应主动、热情地接待患者，通

过倾听、共情与患者建立良好的护患关系。鼓励患者表达其恐惧和担忧，并给予真诚的回应和安慰。 
(2) 系统化的术前健康教育：信息缺乏是焦虑的主要来源。应根据患者的年龄、文化背景和理解能力，

采用口头讲解、宣传册、视频或模型等多种形式，详细介绍手术流程、麻醉方式、术前准备、术后可能出

现的疼痛及应对方法(如镇痛泵)、康复锻炼的重要性等。知情同意不仅是法律程序，更是一个心理疏导的

过程。 
(3) 认知行为干预：针对存在严重焦虑或不合理认知(如“手术等于死亡”)的患者，可采用认知行为

技术。例如，指导患者进行积极的自我对话，纠正其灾难化思维；教授放松技巧，如深呼吸、渐进性肌肉

放松、冥想等，让患者掌握一种可自我调控的应对工具[7]。 
总之认知行为疗法对患者焦虑的改变，是一个系统性的、主动的、技能导向的过程。它不仅仅是“聊

聊天”，而是一个结构化的训练计划。通过认知重构来改变思维，通过行为暴露来改变行为习惯和大脑

神经回路，最终帮助患者打破焦虑的恶性循环，重获对生活的掌控感，并建立起长期的心理韧性。 
(4) 社会支持系统的调动：鼓励家属，特别是配偶和子女，给予患者情感上的支持和陪伴。家人的鼓

励和关爱是缓解患者焦虑的强效“安慰剂”。同时，护士应指导家属如何科学地提供支持，避免传递负

面情绪。 
(5) 环境准备与隐私保护：为患者提供一个安静、整洁、安全的病房环境，尊重并保护患者的隐私，

有助于减轻其不安全感。 

3. 术中心理护理：守护生命与心灵 

手术室是一个封闭、陌生且充满高科技设备的环境，极易引发患者的无助感和恐惧感。术中心理护

理虽因患者处于麻醉或镇静状态而具有特殊性，但其重要性不容忽视。 

3.1. 麻醉诱导前的心理支持 

从病房到手术室，环境的突变是强烈的应激源。在患者进入手术室至麻醉诱导前这段短暂而关键的

时间里，心理护理至关重要： 
手术室护士应以亲切的语气自我介绍，核对患者信息时避免机械化的流程，可以聊一些轻松的话题
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以转移其注意力。简要介绍手术室内的主要设备和人员，消除其对未知环境的恐惧。在麻醉医生进行操

作(如建立动脉监测、椎管内麻醉)时，护士应守在患者身边，握住其手，给予语言和非语言的安慰，如“别

担心，我会一直在这里陪着您”。在进行体位摆放、皮肤消毒等操作时，尽量减少身体的暴露，并告知患

者“我们现在要为您消毒，可能会有点凉，请放心”。 

3.2. 术中针对应激反应的生理调控 

即使在全麻状态下，大脑皮层虽被抑制，但部分边缘系统和下丘脑仍可能对伤害性刺激产生反应。消

极的言语、粗暴的操作等不良刺激仍可能通过神经内分泌途径影响患者的生理状态。因此，术中心理护理

也体现在整个手术团队的言行举止中。手术团队成员应避免在术中谈论与手术无关的闲话，更严禁谈论可

能引起误解的话题(如“这个肿瘤怎么这么大”)。应保持手术间内安静、有序、专业的氛围。对于在区域麻

醉或镇静麻醉下保持清醒的患者，播放其喜爱的舒缓音乐，已被证实能有效降低其焦虑水平、心率和血压，

减少镇静药物的需求量[8]。音乐能分散患者的注意力，屏蔽手术器械产生的噪音，创造一种放松的环境。

此外，音乐暴露已被发现显著减少镇痛和镇静剂的消耗[9]，缓解术后疼痛[10]并改善患者满意度[11]。 

3.3. 麻醉苏醒期的心理衔接 

麻醉苏醒期是患者意识从无到有的过渡阶段，容易出现意识模糊、烦躁、定向力障碍(谵妄)等。此期

的心理护理包括： 
(A) 及时的定向：患者睁眼时，复苏室护士应第一时间出现在其视野内，温和地告知：“X 先生/女

士，您的手术已经顺利结束了，现在在复苏室，一切都很好。”重复的定向信息能极大地缓解患者的困

惑和恐惧。 
(B) 疼痛与不适的积极处理：及时评估并处理患者的疼痛、恶心、口渴等不适。告知患者这些感觉是

正常的，并正在为其处理。 
(C) 与病房的顺利交接：当患者返回病房时，复苏室护士应与病房护士进行详细交接，包括患者的心

理状态，确保心理护理的连续性。 
综上所述，围手术期心理护理重要性的文章报道，在一项随机对照试验将 120 例在腰麻下进行下肢

手术的患者分为两组，实验组术中佩戴耳机聆听自然之声音乐，对照组常规护理。结果发现，实验组患

者的术中焦虑评分、血压和心率波动幅度均显著小于对照组[12]。 

4. 术后心理护理：促进全面康复 

4.1. 手术的结束并不意味着心理护理的终结 

术后阶段，患者面临着疼痛、身体形象改变、功能受限等新的挑战，心理护理的重点转向应对现实、重

建信心和预防远期心理问题。疼痛管理与心理舒适，术后疼痛是患者最直接的痛苦体验，而心理状态与痛觉

密切相关。焦虑、抑郁会降低患者的痛阈，使其对疼痛更敏感[3] [13] [14]。超前镇痛与心理预期管理：在疼

痛发生前进行干预，并告知患者“我们有多模式镇痛方案，会尽力让您舒适”，可以减轻其对疼痛的恐惧。

非药物镇痛方法的运用：继续指导患者使用术前学习的放松技巧、深呼吸、意念引导等方法，作为药物镇痛

的有效补充。积极沟通：相信患者的主诉，及时评估疼痛并给予处理，这本身就能带来巨大的心理安慰。 

4.2. 信息反馈与康复激励 

在患者完全清醒后，应由主治医生或资深护士以积极、肯定的语气告知手术成功完成的消息，这能

极大地解除患者的心理负担。解释早期下床活动对预防深静脉血栓、肠粘连等并发症的重要性，并协助

和鼓励患者进行。当患者取得微小进步时，及时给予表扬和肯定，能增强其自我效能感。与患者及家属
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共同制定循序渐进的康复计划，让其看到每天的进步，重建对生活的控制感。 

4.3. 应对身体意象改变与功能障碍 

对于接受乳房切除、截肢、造口等改变身体形象或功能手术的患者，心理护理的挑战更大。 
(A) 允许哀伤：理解并允许患者为失去的身体部分或功能表达悲伤、愤怒等情绪，这是一个正常的心

理过程。 
(B) 提供专业心理支持：及时引入心理咨询师或精神科医生进行专业干预。同时，可以组织“同伴支

持”，邀请康复良好的同类疾病患者进行经验分享，提供榜样的力量。 
(C) 康复指导与重塑自我：指导患者如何进行功能锻炼、如何使用假体或造口袋，帮助其适应新的身

体状态，重新发现自我的价值和魅力。 

4.4. 识别与干预术后心理障碍 

部分患者可能在术后出现持续的焦虑、抑郁甚至创伤后应激障碍。护士应具备识别这些问题的能力，

使用专业的评估工具(如医院焦虑抑郁量表 HADS)进行筛查，并对高危患者进行转诊。 
既往研究一项针对结直肠癌造口患者的研究表明，接受系统化心理社会干预(包括疾病知识教育、情

绪管理、同伴支持)的患者，其术后焦虑、抑郁评分显著下降，社会适应能力和生活质量明显提高，造口

相关并发症发生率也更低[15]。 

5. 心理护理的作用机制探讨 

心理护理之所以能产生显著的临床效果，其背后有着深刻的生理心理学机制。 
1) 神经内分泌机制：积极的心理干预能降低交感神经张力，减少儿茶酚胺和皮质醇的分泌，从而稳

定心血管功能，减轻免疫抑制，优化机体的内环境。 
2) 免疫学机制：心理应激可通过下丘脑-垂体-肾上腺轴抑制自然杀伤细胞和 T 淋巴细胞的活性。而

放松、积极的情绪则能促进免疫球蛋白的分泌，增强细胞免疫功能，降低感染风险。 
3) 行为学机制：心理护理提高了患者的治疗依从性，使其更愿意配合术前禁食水、术后早期活动、

有效咳嗽排痰等医嘱，这些行为直接促进了身体的康复。 
4) 认知机制：通过健康教育纠正错误认知，通过放松训练转移对疼痛的注意力，通过积极暗示增强

康复信心，这些认知层面的改变直接调节了患者对应激事件的反应模式。 

6. 挑战与展望 

尽管心理护理的价值已获公认，但在临床实践中仍面临诸多挑战：护理人员配备不足、工作负荷重，

导致实施心理护理的时间有限；部分护理人员缺乏系统的心理学知识和沟通技能培训；缺乏标准化、可

量化的心理护理效果评估体系。未来，围手术期心理护理的发展方向应包括： 
1) 专业化与标准化：制定针对不同手术类型、不同人群的标准化心理护理路径和临床指南。 
2) 技术赋能：利用虚拟现实技术进行术前手术室环境暴露脱敏，开发基于手机 App 的个性化心理支

持程序，提供冥想引导、康复追踪等功能。 
3) 团队协作：建立由外科医生、麻醉医生、护士、心理咨询师、康复师乃至社会工作者组成的多学

科协作模式，为患者提供全方位的“身心”照护。 
4) 循证实践：鼓励开展更多设计严谨、大样本的随机对照研究，为心理护理提供更高级别的循证医

学证据。 
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7. 结论 

综上所述，心理护理贯穿于围手术期的全过程，它与精湛的手术技术、精准的麻醉管理共同构成了

现代外科治疗的“三驾马车”。有效的心理护理不仅能够安抚患者的情绪，更能通过神经–内分泌–免

疫的复杂网络，对患者的生理状态产生直接的良性影响，从而稳定生命体征、减少并发症、缩短住院时

间、提升康复质量与生活满意度。在快速康复外科理念日益深入人心的今天，将心理护理有机地整合到

常规外科护理路径中，是实现“以患者为中心”的医学人文关怀和提升整体医疗质量的必然要求。每一

位医务工作者，尤其是与患者朝夕相处的护理人员，都应成为患者心灵的守护者，用专业知识与人文关

怀，陪伴患者平稳度过手术这一人生中的重要关卡。 
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