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王 婷 1， 黄砚萍 2， 侯雪敏 1

（1.  中国中医科学院西苑医院 妇科， 北京 100091；
 2.  中国中医科学院西苑医院 脾胃病科， 北京 100091）

摘要： 本文总结 1例应用中医情志护理三部曲：心理支持、放松训练、引导性音乐想象及访谈缓解患者围手术

期焦虑状态的护理案例。经治疗，患者的汉密尔顿焦虑量表（HAMA）评分从 17分降到 3分，匹兹堡睡眠质量

指数（PSQI）评分从18分降到0分。患者的术后胃肠功能快速恢复，无并发症发生，顺利康复出院。
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A case report of traditional Chinese medicine emotional 
nursing trilogy alleviating perioperative anxiety of a patient 

undergoing laparoscopic hysterectomy
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ABSTRACT： This paper summarized a nursing case of applying traditional Chinese medicine 
emotional nursing trilogy： psychological support， relaxation training， guided music imagination 
and interview to alleviate the patient's perioperative anxiety state.  After treatment， the patient's 
Hamilton Anxiety Scale （HAMA） score decreased from 17 to 3， and his Pittsburgh Sleep Quality 
Index （PSQI） score decreased from 18 to 0.  The patient's postoperative gastrointestinal function 
recovered quickly， and no complications occurred.
KEY WORDS： guided music imagination； laparoscopic surgery； anxiety； nonpharmacologic 
therapies

子宫肌瘤是女性生殖器官常见的良性肿瘤，

35岁女性总发病率为 40%～60%，50岁女性总发

病率为 70%～80%［1］。随着微创概念的发展，腹

腔镜子宫肌瘤切除术现在被广泛接受，并逐渐取

代开放式子宫肌瘤切除术，腹腔镜子宫肌瘤切除

术因其创伤小、手术效果好而成为首选。而 60%
～80% 的手术患者可经历术前焦虑，妇科患者更

是术前焦虑的易感人群［2］。其原因可能是此类患

者在术前知晓有切除子宫、卵巢、输卵管等代表女

性特征的器官，导致患者认为手术会造成性器官

的缺失而影响家庭夫妻生活，因而容易发生焦虑

和抑郁症状［3］。妇科腹腔镜手术患者术前焦虑会

导致术中血压升高、可影响麻醉效果，增加麻醉药

物的使用量，增加并发症的发生，延缓患者术后康

复［4］。而女性常常忧思抑郁，导致肝失舒畅，肝气

郁结，气机郁滞通常是肌瘤形成过程中的基础［5］。

肝脏具有疏通调畅，调达全身气机的作用，情志活

动以气血运行为基础，所以肝脏能起到调节情志

的作用。李萍研究表明引导性音乐想象训练可以

改善患者焦虑状态［6］。本文总结 1例应用中医情

志护理三部曲缓解腹腔镜子宫全切患者围术期焦

虑状态，并取得良好效果，现报告如下。

1 临床资料 

患者女性，44岁，以月经紊乱 30年，发现盆腔

包块 1年余为主诉，以盆腔肿物性质待查于 2023
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年07月12日09时28分收入我科。患者月经紊乱

30年，10/30 d，量多，2021年 4月外院超声提示双

侧附件区囊肿，内膜厚 12 mm，行宫腔镜检查+诊
断性刮宫术，月经仍不规律。2022年 11月起监测

盆腔包块增长迅速，2023年 6月 29日妇科B超示

子宫左上方囊性包块（大小 8. 3×7. 0×6. 8 cm）性

质待定，子宫内膜回声欠均（11. 0 mm），考虑子宫

腺肌症并多发肌瘤。盆腔核磁示：盆腔囊实性占

位（病灶长径近 119 mm，邻近子宫弧形受压）。患

者肌瘤较大，性质不明确，病灶较长且压迫子宫，

手术难度较大。

中医诊断：积病；崩漏（气滞血瘀证）；西医诊

断：盆腔肿物性质待查；子宫腺肌症；子宫多发平

滑肌瘤。入院时体温（T）35. 6℃，脉搏（P）65 次/
min，呼吸（R）19次/min，血压（BP）118/71 mm Hg。
患者神清，精神可，情绪紧张，形态正常，对答确

切。患者诉无腹痛，无阴道出血，近期体力体重无

明显变化。舌暗苔薄白、脉弦。入院后患者情绪

低落，积极给予患者相关心理护理，应用引导性音

乐想象训练。患者于7月17日在手术室全麻下行

腹腔镜下子宫切除术+左附件切除术+右侧输卵

管切除术+肠粘连松解术，手术顺利。7月 23日患

者顺利出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

患者情绪低落，采用汉密尔顿焦虑量表（HA⁃
MA）评价患者焦虑状态。该量表通过躯体和精

神两方面进行焦虑因子分析，总分可以用来评价

焦虑和抑郁障碍患者焦虑症状的严重程度和各种

药物、心理干预效果的评估。按照我国量表协作

组提供的资料：总分≥29分，可能为严重焦虑；≥21
分，肯定有明显焦虑；≥14分，肯定有焦虑；超过 7
分，可能有焦虑；如小于 7 分，便没有焦虑症状。

患者的汉密尔顿焦虑量表评分为17分。

采用匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）评分量表

评估患者睡眠质量。总分范围为 0～21 分，得分

越高，表示睡眠质量越差。0～5 分睡眠质量很

好，6～10分睡眠质量还行，11～15分睡眠质量一

般，16～21分睡眠质量很差。患者的匹兹堡睡眠

质量指数评分为18分。

2. 2　护理目标　

护理目标具体如下：缓解患者围术期焦虑状

态，保证手术顺利完成。减轻术后疼痛，快速排气

排便。

2. 3　护理措施　

2. 3. 1　术前护理　

术前常规护理包括皮肤准备、肠道准备等。

中医情志护理三部曲：①心理支持。通过宣教手

册对配偶进行疾病相关知识、手术获益情况等宣

教，让配偶对疾病及手术有初步认识，消除配偶顾

虑。指导配偶学会运用暗示疗法。允许配偶每日

陪伴在床旁，每日晨起监督患者面对镜子，面带微

笑，说出“手术会成功”。配偶在每日交谈中给予

正向引导，增强患者对手术信心。认同理解患者

顾虑，告知患者可接受并愿与其一起面对困难。

及时了解患者想法，找出不良情绪原因，针对具体

问题进行相关疏导和解答。配偶陪同患者做些感

兴趣的事，如读书、下棋等，转移注意力。医护人

员热情、耐心解答患者问题，有意识地给予患者治

疗效果积极暗示，多讲自己管理的成功案例。提

高患者对手术信心。②放松训练。根据八段锦呼

吸吐纳法，指导患者深呼吸，帮助患者减轻紧张和

焦虑情绪。保持周围环境安静舒适，患者坐于床，

双肩自然下垂，慢慢闭上双眼，两臂慢慢自左右侧

向上高举过头，十指交叉翻掌，掌心向上。两肘用

力挺直，两掌用力上托，同时缓慢吸气上提小腹。

维持这种姿势 2 s。两手十指分开，两臂从左右两

侧慢慢降下，还原到准备姿势，同时缓慢呼气。采

用鼻子呼吸，腹部吸气。呼气的时候尽量告诉自

己我现在很放松很舒服，注意感觉自己的呼气、吸

气，体会“深深地吸进来，慢慢地呼出去”的感觉。

重复做这样的呼吸 20 遍，2 次/d。③引导性音乐

想象训练及访谈。每天上下午收听，20 min/次，

和放松训练交替进行。让患者聆听黄砚萍创作的

引导性音乐曲目《森林漫步》，缓解焦虑［7］。训练

时，室内光线暗淡、柔和。患者舒适、放松地静卧

于病床，嘱其思想集中、排除杂念，通过耳机欣赏

选定的音乐。音量根据患者需求调至 40分贝，并

指导患者平静地呼吸，频率要深而慢，保持放松；

聆听时想象苹果园相关场景，调动自身积极情绪；

音乐结束后放松全身心，缓慢睁开双眼。同时每

次聆听结束后，患者休息 10 min，对患者进行访

谈，询问患者感受，给予正向积极引导。鼓励患者

每日将自己的想法说出来或写出来。

2. 3. 2　术后护理　

术后护理措施具体如下：①饮食护理。术后

6 h患者可进流食，肠鸣音恢复后可进半流食，患
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者排气排便后，予以恢复普食，以清淡易消化饮食

为主。②血栓预防。术后 1 h予以患者气压式循

环驱动泵一次；患者卧床期间指导患者床上做踝

泵运动，预防术后血栓形成。③胃肠功能恢复。

患者卧床期间可左右翻身，进食后可下床活动，循

序渐进（坐—立—行），避免长期卧床。饭后多饮

温水，促进胃肠蠕动。④术后情志护理干预。患

者安返病房，护理人员第一时间迎接患者，握住患

者手，俯身在患者耳边轻声询问患者感受。做好

术后宣教。按摩合谷穴 1 min，帮助患者缓解不良

情绪。有研究表明按摩合谷穴可以缓解患者紧张

和焦虑的情绪，降低交感神经兴奋程度［8］。术后

配偶时常陪伴床旁，握手交谈，安慰和鼓励患者，

及时满足患者需要。配偶陪同患者完成术后 6 h、
术后第 1 天放松训练和引导性音乐想象训练与

访谈。

2. 4　护理评价　

患者汉密尔顿焦虑量表（HAMA）得分得到

改善。术前HAMA评分从 17分降到 8分，特别是

躯体焦虑因子的评分，患者的评分为 0，而精神焦

虑因子偶尔会感到紧张、害怕、焦虑抑郁，并不是

经常出现。在术后患者虽然对于以后生活质量、

容貌的变老仍有担忧，HAMA评分 3分，没有焦虑

症状。患者入院后，入睡困难，经常起夜，每日五

点早醒，总感觉自己一夜未眠，身体疲倦。接受治

疗后，术晨患者自诉，入睡较晚，一夜无梦，没有疲

倦感。术后第二天患者可自行快速入睡。（详

见表1）

患者术后胃肠功能得到恢复，术后患者早期

下床活动，术后13 h肠鸣音恢复，术后20 h首次肛

门排气，术后 26 h首次肛门排便，无腹痛、腹胀等

情况发生。患者的胃肠功能恢复时间与鲁淑梅

等［9］的研究结果相似。

3 结果与随访 

本案例采用中医情志护理三部曲：心理支持、

放松训练和引导性音乐想象训练及访谈有效缓解

患者的焦虑情绪，改善患者睡眠障碍，从而保障患

者手术顺利完成。帮助胃肠功能快速恢复，术后

未发生并发症，于 7月 23日患者顺利出院。通过

电话随访强调注意事项，患者表示睡眠状况良好，

无不良情绪，家属给予积极支持与帮助。

4 讨论 

妇科腹腔镜手术虽然在创伤方面较开腹手术

明显改善，但依然是创伤性操作，对于有子宫、卵

巢等器官组织切除的患者损伤更大，因此患者常

存在不同程度的焦虑、抑郁及忐忑心理，这会严重

影响患者心理健康，影响手术顺利进行，不利于术

后康复。有研究指出良好的心理情绪能促进大脑

神经元细胞合成和组胺物质的释放，帮助患者平

复内心的焦灼感，促使生长因子的分泌与合成，从

而促进病情的转归和改善预后［10］。伴侣陪伴干预

是一种新型护理模式，主要通过伴侣的陪伴、参与

和护士协同对患者展开护理，使患者在情感上获

得支持，帮助患者改善心理状态，提高治疗信

心［11］。心理暗示疗法指对患者进行正向诱导，给

予患者积极暗示，消除或缓解其紧张、焦虑情

绪［12］。本案例通过伴侣陪伴配合心理暗示疗法，

患者的焦虑评分和睡眠质量评分均有明显改善，

焦虑情绪得到缓解。伴侣陪伴能使患者获得情感

支持，帮助树立信心，从而改善患者术前焦虑的心

理应激反应，提高战胜疾病的信心［13］。心理暗示

通过心理与生理的相互作用，使患者联想到美好

的事情，从而使情绪好转，因此可促进患者心理

康复［14］。

放松训练是常用的心理放松疗法，能够通过

训练有效的帮助患者放松自身状态，缓解不良情

绪［15］。八段锦作为中国传统健身方法，巧妙地将

机体的形体运动和呼吸模式进行结合，呼吸气贯

丹田，呼吸深长［16］。本案例通过将八段锦第一式

“两手托天理三焦”的上身活动配合呼吸与肌肉放

松训练相结合，不仅能够帮助患者放松自身状态，

调整心理，同时可以锻炼心肺功能，有利于手术的

顺利进行，提高增加日间的活动量和适当的疲劳

感，从而改善睡眠状态。刘摩研究表明八段锦运

动在改善患者呼吸困难的症状，生活质量，焦虑、

抑郁症状方面有显著作用［17］。

引导性想象音乐法，其是建立在中医治疗理

论基础上的一种护理干预措施。为患者选取针对

性的音乐使用，并在音乐播放的过程中，借助引导

性语言。在患者的身体和情绪放松，情况下，引导

患者进行美好场景的想象，最终达到生理、心理均

真正放松的状态，分散患者的情绪，缓解患者的心

表1　效果评价

评估项目

HAMA/分

PSQI/分

07. 13（治疗前）

17
18

07. 17（术晨）

8
13

07. 19（术后）

3
0
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理痛苦程度［18］。本案例通过聆听黄砚萍创作的引

导性音乐曲目《森林漫步》，患者根据指导语言想

象参天大树、潺潺流水、泥土气息、红日当空等勾

勒出的大自然美景，该场景的构建可调动患者的

感官，为患者提供了丰富的感官感知体验［19］，使患

者产生平静、愉悦的联觉，大脑皮层处于放松和低

水平唤醒状态，从而达到改善睡眠状态的效果。

研究表明，通过语言引导可使机体的副交感神经

系统兴奋性增强，机体应激反应降低，使患者生

理、精神和情绪处于放松状态，从而改善其焦虑抑

郁状态［20］。《黄帝内经》记载利用“移情变气疗法”

转移和分散患者注意力，利用音乐高低急缓来调

节“气”的输布和流注，从而调节情志偏盛所致的

五脏气机失衡，进而达到改善不良情绪的目的。

在中医五行理论中，木对肝，肝主疏泄、主导情志，

肝脏与精神情志的调节有着密切的关系。让患者

想象在森林中漫步，感受树木的生发调达舒畅、生

机与活力，从而调达全身气机的作用。中医情志

护理三部曲能够有效缓解患者围术期焦虑情绪，

改善睡眠质量，促进术后快速康复，提高患者满意

度，对于妇科腹腔镜手术患者的优质护理具有借

鉴参考意义。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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