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中西医结合护理干预对胰十二指肠切除术 
患者手术期应用效果观察

王素婵，边祥博

摘要 目的：探讨中西医结合干预措施对胰十二指肠切除术患者进入手术期间的应用效果。方法：将在我院进胰十二指

肠切除术的 40 例患者随机分为观察组和对照组，各 40 例。对照组在进入手术室后等待期间给予常规干预措施，观察组给

予穴位按压和倾听五行音乐，穴位按压选用风池穴和百会穴两个穴位，并根据患者不同心理情况实行情志护理。两组患者

分别在进入手术间后和 15 min 后测量生命体征及焦虑程度。结果：进行穴位按压和情志护理后，观察组患者焦虑程度评分

较对照组明显降低（P<0.05）；患者收缩压观察组较对照组低（P<0.05），舒张压无明显差异（P>0.05）；心率降低（P<0.05）；
呼吸无显著差异（P>0.05）。结论：通过对胰十二指肠切除术患者进行穴位按压及五行音乐疗法，可以有效缓解患者等待期

间的紧张、焦虑等不良的情绪，还可以使患者的心率、血压、呼吸等生命体征平稳，创造更好的生理条件配合手术完成，

促进了患者的快速康复。
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Effect of Integrated Traditional Chinese and Western Medicine Nursing Intervention in Patients with 
Pancreaticoduodenectomy in Operative Period WANG Su-chan, BIAN Xiang-bo Operating Room, Tianjin 
Nankai Hospital, Tianjin (300100), China

Abstract: Objective To investigate the effect of integrated traditional Chinese and Western 
medicine intervention on patients undergoing pancreaticoduodenectomy. Methods Totally 40 cases of 
pancreaticoduodenectomy patients in our hospital were randomly divided into observation group and control 
group, 40 cases in each group. The patients in control group were given routine intervention measures after 
entering the operating room, while the patients in observation group were given acupoint massage and listening 
to Wuxing music. Vital signs and anxiety were measured 15 min after the surgery. Results After acupoint 
massage and emotional nursing, anxiety scores of patients in observation group were significantly lower than 
those in the control group (P<0.05). Systolic blood pressure in the observation group was lower than that in 
the control group (P<0.05), and diastolic blood pressure showed no significant difference (P>0.05). The heart 
rate decreased (P<0.05); There was no significant difference in respiration (P>0.05). Conclusion The 
acupoint massage and five-element music therapy for patients with pancreaticoduodenectomy can effectively 
relieve the patients’ tension, anxiety and other adverse emotions during the waiting period, stabilize their blood 
pressure and slow down their heart rate, effectively complete the operation with the patients and promote their  
rapid recovery.
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胰十二指肠切除术手术难度大、吻合口多，

并发症和死亡率高，对医疗和护理的要求高。对

胰十二指肠切除术患者的治疗和护理一直是国内
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外研究的热点 [1]。随着胰腺手术技术的提高和围

手术期管理的完善，胰腺术后病死率低于 5%，但

是并发症扔高达 30%~40%[2]。但是因手术创伤以

及患者对预后以及较高的手术费治疗费多方面的

担忧，使患者产生了焦虑、恐惧等不良情绪，直

接影响了患者的手术配合，最终影响了快速康复。

各项中西医结合干预科研使患者消除恐惧心理，

增强了战胜疾病的信心 [3]。通过实施穴位按压和

五行音乐疗法，可以达到生理、心理、情绪整合，

改变患者不良心理情绪。通过辩证施护，选取风

池穴、百会穴两个穴位，在患者等待期间进行按压。

可以有效降低病人生理及心理参数，分散病人的

注意力，减轻术前等待期间的焦虑 [4]。中医五行

音乐疗法在调畅情志、借情移情、调畅气机方面

有独特的优势。我院胰十二指肠切除术患者手术

期间通过穴位按压与五行音乐疗法，取得了良好

效果，有效的减轻病人紧张情绪。现报告如下。

1  研究对象与方法

1.1 研究对象 选取 2018 年 1 月—2018 年 12 月

在我院肝胆胰外科住院的行胰十二指肠切除术手

术患者 80 例，男 47 例，女 33 例；年龄 22 ～ 75
岁（47.2±3.4）岁。文化程度：初中及以下 36 例，

高中 16 例，专科及专科以上 28 例。听力均正常。

根据手术先后顺序，随机将手术患者分为对照组

及观察组各 40 例。两组患者性别、年龄、学历等

人口统计学资料比较差异无统计学意义，具有可

比性。

1.2 研究方法

1.2.1 对照组 对照组患者进入手术室后进行常

规护理，留置针静脉穿刺后协助病人采取合适体

位，患者进入手术间 15 min 后，运用焦虑自评量

表（Self-Rating Anxiety Scale，SAS）量表对病人

进行焦虑程度测量，问卷并测量病人生命体征。

1.2.2 观察组 患者进入手术间后在常规护理的

基础上给予穴位按压和五行音乐疗法，并根据患

者的情况进行情志护理。进行中西医结合护理措

施后，15 min 运用 SAS 量表对患者进行焦虑程度

测量。

（1）因胰十二指肠切除术为特级手术，手术

需充分准备，手术当天，巡回护士提前 1 h 去病房

接病人。进入手术间后，建立静脉通路后，为患

者进行穴位按压。选取的穴位为百会穴和风池穴。

对患者主要采用揉按的手法进行两个穴位的按压，

力道由轻到重，操作中密切观察患者变化，加强

交流，以患者有酸麻胀痛等穴位刺激的得气感为

度，并根据患者反馈调节按压力量。每个穴位按

压 1 min，每隔 5 min 重复 1 次。（2）音乐疗法的

时间为 15 min，倾听的主要为五行音乐，根据患

者手术部位和病情，胰腺及胆管为五脏中的脾脏

相对应，五音中对应的音调为宫调，因此选取宫

调为主的音乐。如《平湖秋月》、《春江花月夜》、

《塞上曲》、《花好月圆》等。听音设备为台式电脑，

音乐的来源为网络提供。（3）并且根据患者在手

术等待期间出现的不良情绪，进行情志护理。主

要方法有：①以情胜情。巡回护士多与患者进行交

流；避免表现出急躁、厌烦的心理，多与患者沟通，

令其保持快乐的心境。②借情。根据患者的爱好、

文化程度、性格特点，帮助患者选择“同质”的音乐，

借助音乐来舒缓抑郁情绪。③安神静志。指导患

者通过静卧等自我控制的方法达到一念代万念，

即《内经》所说的“恬淡虚无，真气从之”。指导

患者静卧，同时引导患者想象一个自己最喜欢的

环境，自己在快乐地干自己所喜欢的事情。经常

通过语言、行为等方式，肯定患者，调动患者的

积极因素，让患者从内心肯定自己。

1.2.3 评价指标

1.2.3.1 患者一般资料 患者一般资料情况采用

自行设计的患者一般资料问卷，包括性别、年龄、

学历、职业等。

1.2.3.2 焦虑自评量表（SAS） 该量表有 20 个

条目，每个条目按 1~4 计分，分值越高说明焦

虑程度越严重。SAS 标准差的分界值为 50 分，

其中 50~59 分为轻度焦虑，60~69 分为中度焦

虑，69 分以上为重度焦虑 [5]。主要包括焦虑、恐

惧、手足颤抖、躯体疼痛、晕厥感、呼吸困难等 
方面。

1.3 统计学方法 应用 SPSS16.0 统计学软件进行

数据统计分析。计量资料采用 t 检验，以 P<0.05
为差异具有统计学意义。

2  结果

胰十二指肠切除术患者进入手术室后，生命

体征及焦虑程度评分比较无显著差异（P>0.05）。
进行穴位按压及情志护理，观察组患者焦虑程度

评分较对照组明显降低（P<0.05）；患者收缩压观

察组较对照组低（P<0.05），舒张压无明显差异

（P>0.05）；心率降低（P<0.05）；呼吸无显著差异

（P>0.05）。
两组手术患者进入手术间后及等待期间血压
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比较，见表 1。两组手术患者进入手术间后及等待

期间心率、呼吸比较，见表 2。两组手术患者进入

手术间后及等待期间焦虑状态评分比较，见表 3。

表 1  两组手术患者进入手术间后及等待期间血压比较（mmHg）

组别  例数
收缩压 舒张压

进入时     等待期间      t    P 进入时     等待期间     t    P

观察组 40 118.21±19.32 121.27±13.36a 0.82 0.41 70.21±9.15 71.27±10.55 0.07 0.94

对照组 40 116.54±11.12 106.2±19.04 -2.97 0.00 68.96±8.32 70.36±8.17 0.76 0.45

t -0.47 -4.10 -0.09 -0.43

P 0.64 0.00 0.93 0.67

注：a观察组较对照组患者具有显著性差异，P<0.05

表 2  两组手术患者进入手术间后及等待期间心率、呼吸频率比较（次 /min）

组别 例数
心率 呼吸频率

进入时      等待期间       t     P  进入时     等待期间     t    P

观察组 40 69.81±7.21 70.52±9.36 a –0.38 0.70 12.41±1.81 14.21±6.84 1.61 0.11

对照组 40 70.46±8.16 66.22±0.32 –3.28 0.00 12.00±1.36 12.00±0.71 0.00 1.00

t 0.38 -2.90 –1.15 –2.03

P 0.71 0.00 0.26 0.04

注：a观察组较对照组患者具有显著性差异，P<0.05

表 3  两组手术患者焦虑状态评分比较（分）

组别 例数 SAS 评分

观察组

对照组

40

40

41.98±4.63a

48.50±8.06

t

P

4.44

0.01

注：a观察组较对照组患者具有显著性差异，P<0.05

3  讨论

通过对胰十二指肠切除术患者进行穴位按压

倾听五行音乐，可以有效缓解患者等待期间的焦

虑情绪，还可以使收缩压降低、心率减慢 [6-7]。并

且可以综合的缓解患者的症状，提高生存质量，

缩短总的治疗时间，降低住院费用，并且有利于

节约有限的医疗资源。

胰十二指肠切除术患者的围手术期的治疗和

护理质量，是决定患者快速康复的重要一部分 [8]。

由于胰十二指肠切除术的术式复杂，患者对预后

会产生焦虑、抑郁甚至不配合手术治疗等负面情

绪 [9]。因此，对患者的心理护理显得尤为重要。

我们根据“五行学说”以及中医辩证论治的

理论，具体的分析胰十二指肠切除术患者的心理

状态，根据患者的症状或体征等资料，辨清其根源、

性质和正邪的关系等，最终确定症候，从而采取

不同的具体措施，对症治疗和护理。因百会穴为

百脉之汇，百病所主。风池穴为足少阳、阳维之汇。

百会穴和风池穴皆有醒脑开窍、安神定志的作用。

按压两个穴位可以有效的缓解紧张焦虑情绪。穴

位按压的选择以及五行音乐疗法音乐的选择都应

该在辨证论治的基础上进行。
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本次心理测量选取的是焦虑自评量表（SAS），
SAS 量表中文版有较好的重测信度、结构效度及

表面效度。在本次研究中可有效地反映患者术前

焦虑程度，为研究提供了重要的数据支持。

在手术等待期间，通过穴位按压与五行音乐

疗法，可以构成强烈的心理治疗氛围。患者在聆

听五行音乐和穴位按压同时，可以达到放松的状

态，减轻了心理负担，消除了紧张的情绪。使患

者有一个良好的心态接受手术，从而提高手术效

果，保证围手术期患者安全 [10- 11]。
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盲目套用 t检验和单因素方差分析；对于定性资料，应根据所采用的设计类型、定性变量的性质和频数所具备的条件及分析目

的，选用合适的统计学分析方法，不应盲目套用χ2检验。对于回归分析，应结合专业知识和散布图，选用合适的回归类型，不应

盲目套用简单直线回归分析；对具有重复实验数据检验回归分析资料，不应简单化处理；对于多因素、多指标资料，要在一元分

析的基础上，尽可能运用多元统计分析方法，以便对因素之间的交互作用和多指标之间的内在联系做出全面、合理的解释和评

价。统计学方法的记述不能笼统记录为SPSS或SAS软件，而应写明所用统计学方法的具体名称，如：成组设计资料均数比较

的 t检验、两因素析因设计资料的方差分析、多个均数之间两两比较的 q检验等，必要时给出统计量的具体值（如：t =4.35，χ2=

5.33，F =12.09等）；在用不等式表示P值时，一般情况下选用P＞0.05、P＜0.05和P＜0.01 3种表达方式，无须再细分。当涉及

到总体参数（如总体均数、总体率等）时，在给出显著性检验结果的同时，再给出95%可信区间。

·作者须知·
研究涉及基金项目的标识

论文所涉及的基金项目，应在文章首页左下角以“基金项目”作为标识注明基金项目名称，并在圆括号内注明其项目编号。基金项目名称应

按国家有关部门规定的正式名称填写，多项基金应依次列出，其间以分号（；）隔开。如“基金项目：国家自然科学基金（30271269）；‘十五’国家高

技术研究发展计划（2003AA205005）”，作为脚注的第1项。


