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信息支持对腰椎间盘突出患者术后负性情绪
及压力应对能力的影响
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摘摇 要:摇 目的摇 探讨信息支持对腰椎间盘突出患者手术后负性情绪及压力应对能力的影响。 摇 方法摇 采用

便利抽样方法抽取腰椎间盘突出术患者共 68 例,随机分为对照组和观察组各 34 例。 采用综合医院焦虑抑郁量表

和压力应对能力量表对 68 例患者于手术后 5 天进行问卷调查。 对照组给予常规护理,实验组除给予常规护理外,
还实施包括术前和术后提供的与疾病和康复有关的信息支持。 摇 结果 摇 观察组焦虑、抑郁情绪发生率低于对照

组,压力应对能力各领域得分及总分高于对照组,差异均有显著性(P < 0郾 05)。 摇 结论摇 信息支持能有效降低腰椎

间盘突出手术患者的负性情绪发生率,提高其压力应对能力,是一种积极、有效的健康教育模式。
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摇 摇 腰椎间盘突出症是以腰腿痛为主要症状的一种

病变,是骨科的常见病和多发病,是引起腰腿痛的最

常见原因,该病好发于青壮年,对患者的生活、工作、
劳动均有很大的影响[1]。 目前对于腰椎间盘突出

症患者的治疗主要有保守治疗和椎间盘髓核摘除术

两种方式。 由于腰椎间盘突出患者症状复杂,手术

的治愈率并非 100% ,有部分患者术后症状消失需

要一段时间,而且术后神经根粘连等并发症不能完

全避免[2]。 同时,手术作为一种应激源,会使手术

治疗的患者在手术后产生较强的应激反应,在心理

上承受更大的压力,对疾病前景及治疗方式感到恐

惧,产生焦虑、抑郁等负性情绪。 本研究通过对腰椎

间盘突出手术后患者提供针对性信息支持,以了解

该支持对患者术后负性情绪及压力应对能力的影

响,为提高患者治疗依从性及制定有效的护理干预

措施提供依据。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料

摇 摇 2009 年 1 月 ~ 2010 年 12 月,采用方便抽样法,
选取在本院行椎间盘髓核摘除术的患者 68 例。 将

68 例患者依据手术的先后时间进行排序,用随机数

字表法分组,奇数者进入观察组(34 例),偶数者进

入对照组(34 例)。 患者年龄为 28 ~ 65 岁,平均

41. 26 依 8. 43 岁,其中男 41 例,女 27 例。 根据影像

学资料对椎间盘突出的节段和类型进行区分:其中

L3 / L4 节段 6 例,L4 / L5 节段 33 例,L5 / S1 节段 29
例;突出型 30 例,脱出型和(或)游离型 38 例。 入

选标准:两组患者均采用椎间盘髓核摘除手术方式,
无椎间盘髓核摘除术禁忌症,意识清醒,智力正常,
自愿参加本项研究。 经统计学分析,两组患者性别、
年龄、病种及入院常规检查等方面比较差异无统计

学意义(均 P > 0. 05),具有可比性。
1. 2摇 方法

对照组:给予常规护理方法,内容包括术前常规

检查,皮肤准备,胃肠道准备;术中的护理配合;术后

监测生命体征,不良反应的观察及预防等。 观察组:
除给予常规护理外,还实施了术前和术后与疾病和

康复有关的信息支持。
1. 2. 1摇 术前信息支持摇 患者入院第一天,研究者主

动向患者作自我介绍,与患者建立良好的护患关系;
主动了解患者关心的问题,根据患者的实际情况向

其提供与腰椎间盘突出症有关的信息,主要包括该
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病的症状、治疗方法、术前准备和术中注意事项,并
提供配有图片和道具的信息宣传册,以便患者更易

理解和接受。 手术前一天研究者主动关心患者,理
解患者的感受,耐心倾听患者的诉说,为其提供系统

化心理安慰和情感支持;告知患者手术的必要性和

安全性及一些手术准备工作;并向其介绍成功的治

疗案例,以减缓其不良情绪,使其正确对待病情,提
高其手术治疗依从性。
1. 2. 2摇 术后信息支持摇 患者手术术后第一天,在密

切观察病情和做好各种临床护理工作的同时认真倾

听患者的诉说,耐心解答患者的疑问,尊重其隐私和

人格,以建立良好的护患关系,给予病人以心理支

持;尊重患者的知情告知权,为其提供术后与康复相

关的信息支持,减轻其疾病不确定感;向其讲解术后

伤口的护理、饮食的要素和一些相关治疗配合的重

要性,包括疾病预后、转归及康复训练的要领;根据

患者的需要,让其每晚听 30 min 左右轻音乐,以分

散其注意力,减轻疼痛引起的痛苦。
1. 3摇 观察指标及评价方法

1. 3. 1 负性情绪 摇 采用综合性医院焦虑抑郁量表

(HAD) [3] 对两组患者的负性情绪进行问卷调查。
该量表包括焦虑亚量表[HAD(a)]和抑郁亚量表

[HAD(b)]两部分,分别有 7 个条目,合计共 14 条。
每条分期分 4 级(0,1,2,3 分)计分,评分标准以 8
分为临界值判断焦虑 /抑郁人群。 本次调查中 HAD
的内部一致性信度(Cronbach謘琢)为 0. 915,HAD(a)
和 HAD(b)的内部一致性信度(Cronbach謘琢)分别为

0. 886、0. 867。
1. 3. 2摇 压力应对能力 摇 本研究选用 Younger 制订

的压力应对能力量表(mastery of st ress inst rument,

MSI) [4],压力应对能力(60 个条目)所有条目均采

用 5 级计分(1 ~ 5 分),总得分越高,表示压力应对

能力越强。 压力应对能力分量表由肯定、变化、接受

和成熟 4 部分构成,每部分包含 15 个条目。 Youn鄄
ger 认为,总得分在 240 分以上,或者其各构成要素

得分在 60 分以上时可认为压力应对能力或者相应

构成要素的水平较高。
1. 4摇 统计学方法

运用 SPSS13. 0 统计软件对所得数据进行统计

学分析。 计量资料采用 t 检验,分类资料采用 字2 检

验,比较两组患者手术后的负性性情绪和压力应对

能力,P < 0郾 05 为差异有显著性。

2摇 结摇 摇 果

2. 1摇 两组患者术后负性情绪比较

摇 摇 观察组患者术后焦虑、抑郁情绪发生率均低于

对照组,差异均有显著性(均 P < 0郾 05,表 1)。

表 1摇 两组患者术后焦虑、抑郁情绪发生率比较(例,% )

组别 n 焦虑 抑郁

对照组 34 16(47. 06) 8(23. 53)

观察组 34 7(20. 59) 2(5. 88)

字2 5. 422 4. 221

P 0. 021 0. 040

2. 2摇 两组患者术后压力应对能力比较

观察组患者术后压力应对各领域得分及总分均

高于对照组,差异均有显著性(均 P < 0. 05,表 2)。

表 2摇 两组患者术后压力应对各领域得分及总分比较(分)

组别 n 肯定 变化 接受 成熟 压力应对总分

对照组 34 49. 45 依 5. 02 47. 30 依 2. 12 53. 24 依 1. 74 48. 26 依 2. 20 198. 24 依 5. 09
观察组 34 57. 30 依 4. 42 57. 80 依 1. 93 55. 17 依 2. 13 55. 76 依 1. 84 223. 04 依 6. 09

t - 49. 017 - 198. 992 - 28. 918 - 109. 428 - 128. 805
P 0. 000 0. 000 0. 000 0. 000 0. 000

3摇 讨摇 摇 论

焦虑、抑郁本身就是一种不良的情绪,会引起疲

劳等不良感受,导致患者身体健康水平下降;同时焦

虑、抑郁状态往往使患者对躯体症状过分关注,从而

强化了疼痛症状,影响患者的生活质量[5]。 腰椎间

盘突出症作为骨科的常见病和多发病,病程长,症状

多,易复发,给患者的工作和生活带来诸多不便,使
患者及其家属承受极大的心理负担;同时,病情严重

需接受手术治疗的患者,因担心手术的效果、预后等

问题,将面临更大的压力,极易出现焦虑、抑郁等负

性情绪。 国外研究[6,7] 表明,当患者对被提供给的

信息不满意时,发生抑郁、焦虑的比例更大;当患者

对其所获信息满意时,相关信息足以帮助其缓解心

理压力,使其对疾病有一个正确的认识,从而提高战
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胜疾病的信心和决心,发生焦虑、抑郁的概率也明显

减少。 因此,为了提高患者的治疗依从性,增强其压

力应对能力,在对患者进行常规护理的同时,为其提

供与疾病有关的医学、科普和康复知识具有重要的

临床意义。
信息支持是指为处于应激状态下的个体提供指

导、建议和咨询,可通过减轻人们对觉察到的压力的

感受,或在某种程度上通过神经内分泌系统的调节

作用,以减轻人们对觉察到的压力的反应来减轻压

力带来的影响[8]。 Crane[9]研究发现,向患者提供有

关检查的目的及结果等信息可帮助提高患者的遵医

行为。 良好的信息支持有利于病人正确认知、评价

手术,从而减轻心理应激反应,以最佳心境接受手

术,促进术后康复进程[10]。 本研究通过对腰椎间盘

突出症患者手术后提供与疾病和康复相关的信息支

持,结果表明,观察组的负性情绪发生率低于对照

组,而压力应对能力各领域及总分均高于对照组,差
异有显著性。 这表明与疾病和康复相关的信息对腰

椎间盘突出手术患者是一种积极、有意义的应对方

式;信息支持能有效降低患者的负性情绪发生率,提
高患者的压力应对能力。 因此,为了提高患者的满

意度,信息支持应作为一种有效的健康教育模式在

临床护理工作中加以推广和应用。
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