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心理干预对经腹腹膜前疝修补术患者围手术期影响
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摘   要	 目的：将心理干预用于经腹腹膜前疝修补术（TAPP）围手术期，了解其对患者围手术期的影响。

方法： 将 396 例腹股沟斜疝患者随机分为干预组（200 例）和对照组（196 例）。干预组入院后至术后

1 个月进行了系统完整的心理干预，对照组进行常规的手术健康宣教。比较两组患者术后当天（4~6 h）、

术后 1、2、7 d 及 1 个月患侧腹股沟区疼痛及不适感（暂时性神经感觉异常）发生率；比较两组患者

住院期间常见并发症（血清肿、尿潴留）发生率及恢复正常活动（如厕）时间等具体情况；评估两组

患者术后 1 个月时的健康行为及生活质量。

结 果： 干 预 组 患 侧 腹 股 沟 疼 痛 评 分 及 不 适 感 明 显 优 于 对 照 组； 干 预 组 住 院 时 间、 恢 复 正 常 活 动 时

间、并发症的发生率明显优于对照组；干预组术后 1 个月时健康行为及生活质量明显优于对照组（均

P<0.05 或 0.01）。

结论：心理干预对 PATT 患者围手术期疼痛及不适感有明显缓解作用；有利于缩短住院时间、减少并

发症的发生；改善了患者术后 1 个月时健康行为及生活质量（P<0.05 或 0.01）。
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伴 随 着 微 创 技 术 在 普 通 外 科 领 域 的 广 泛

发 展 ， 经 腹 腹 膜 前 疝 修 补 术 （ t r a n s a b d o m i n a l 

preper i tonea l  pros thes is，TAPP）已被广大医护

人 员 及 患 者 接 受 和 认 可 ， 并 在 大 型 综 合 医 院 临 床

上广泛应用 [1-3]，其具有使患者住院时间短、手术

损伤小、修补直观确切、复发率低的优点 [4-7]。但

由于手术方式及部位的特殊性，研究[8-10]显示约有

0~76%不等的患者术后存在一定程度疼痛和不适，

严重影响治疗效果。为应对和缓解上述问题，笔者

对我院2013年1月—2014年12月396例TAPP患者

围手术期实施全程心理干预，取得满意效果。

1　临床资料

1.1  一般资料

本 组 患 者 3 9 6 例 均 符 合 成 人 腹 股 沟 疝 手 术

治 疗 方 案 [ 1 1]，其中单侧281例，双侧疝115例（含

对 侧 隐 匿 性 疝 3 9 例 ） ； 初 发 3 0 9 例 ， 复 发 8 7 例 ；

采 用 随 机 数 字 分 为 干 预 组 和 对 照 组 。 ⑴  干 预 组

200例，男188例，女12例；年龄22~83岁，平均

（61.3±3.7）岁； BMI平均（26.3±4.1）kg/m2。 

⑵  对 照 组 1 9 6 例 ， 男 1 8 7 例 ， 女 9 例 ； 年 龄

2 3 ~ 8 1 岁 ， 平 均 （ 6 0 . 8 ± 4 . 4 ） 岁 ；  B M I 平 均

（25.1±3.8）kg/m2。两组一般资料比较无统计学

差异（P>0.05)，具有可比性。

1.2  干预方法

1.2.1  基本方法　对照组按常规进行围术期准备，

按 操 作 规 程 完 成 手 术 操 作。 干 预 组 在 常 规 处 理 基

础 上 对 患 者 进 行 全 面 评 估 和 全 程 心 理 干 预。 为 避

免人为、内镜及内置网片因素对患者产生不同影响，

受 试 对 象 均 由 同 一 TAPP 手 术 团 队 完 成。 网 片 均

使 用 covidien IIc 的 型 号 为 spmm66 15 cm×15 cm 

单丝聚丙烯透明网片，疝修补器为柯惠医疗器材商

贸（上海）有限公司的型号为 174003。

1.2.2  师资力量宣教　我科成立了腹股沟疝亚专

科护理小组和微信群及以“尽疝尽美”为圈名的品

管 圈。 组 员 由 腔 镜 技 术 熟 练 手 术 医 师 4~5 名 及 高
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年资护师 8~10 名组成，小组成员均受过专业培训，

师资力量雄厚。主动介绍 TAPP 手术优点，成功案例。

1.2.3  “疝”知识宣教　针对患者 TAPP 知识缺乏，

对手术持犹豫，对腔镜持怀疑心态全面系统地讲解

相关知识，实施治疗过程。配合患者文化层次、理

解能力，因人施教，可采用口头、图片、专用 iapd

等多种形式进行发病机制、相关生理、解剖知识讲

解，告之腹外疝唯一有效治疗方法是外科手术 [11]。

1.2.4  发放手册　自制“腹股沟疝病友住院手册”

（ 以 下 简 称“ 手 册”） 由 专 科 护 士 在 患 者 入 院 安

顿好后发放并给予相关内容讲解，指导其先将“病

友信息采集表”填好交给治疗小组成员之一，微信

一下大家既快捷又方便地获得了患者第一手资料。

然后再熟悉手册中的住院须知，并妥善保管。

1.2.5  皮肤和体位准备　解释因为手术部位及方式

的特殊性，指导其术前进行术中体位（平卧位，头

低脚高位 15° ~30°，稍向健侧倾斜）练习。沐浴

时仔细清洗肚脐并剔除阴毛（或由医护人员备皮）。

1.2.6  泌尿道准备　为尽可能减少插尿管机会并

配 合 手 术、 麻 醉 需 要， 指 导 有 需 要 的 女 患 者 进 行

盆底肌训练 [12]；对有前列腺炎男患者可遵医嘱服

用哈乐等进行积极治疗，鼓励其多饮水，勤排尿。

术前 12 h 开始禁食，术前 30 min 自解小便 1 次。

1.2.7  出院指导个性化　治疗小组成员根据患者

具体情况、告知饮食、用药、切口及活动等方面的

注意事项，提醒患者切口无需拆线，平时注意保暖、

戒烟并避免感冒，保持大小便通畅，避免重体力劳

动和剧烈体育活动。

1.2.8  院外咨询，服务延伸　出院后两组患者均享

受院外服务，1 周时进行电话回访，并随时为患者疼

痛不适评分，答疑解惑。出院时干预组成员把留有

科室电话号码、微信群或 QQ 联系方式及术后回访

表等的手册，整理检查 1 次，告知患者 1 个月时持

手册免费复查或随我们准备好的信封寄回（填写好

手册中的回访表）。如遇患者 1 个月时不能复查就

改电话、QQ 等方式联系，以了解患者 1 个月内健康

行为、生活质量等。体现研究过程的真实性、完整性。

1.3  评价标准

1.3.1  疼痛评价　收集两组患者术后 4~6 h、第 1、

2、7 天及 1 个月患侧腹股沟疼痛指标，用 VAS 表

评 估，0 代 表 无 痛，10 代 表 最 剧 烈 痛，0~10 各 代

表不同程度的疼痛，标在视觉模拟评分尺 [9，13-14]，

的相应位置上，以打勾形式记录疼痛程度，比较两

组疼痛情况；比较两组不适感（暂时性神经感觉异

常）发生率。

1.3.2  住院时间、常见并发症、恢复正常活动时

间的比较　 比 较 两 组 患 者 住 院 时 间、 常 见 并 发 症

（血肿、尿潴留）发生率，恢复正常活动时间（如

厕）的具体情况，进行统计分析。

1.3.3  1 个 月 健 康 行 为 及 生 活 质 量 康 复 情 况 比 较

　通 过 电 话 回 访 及 术 后 回 访 表 比 较 两 组 患 者 出 院 

1 个月内健康行为及生活质量康复情况。由于是在

术 后 1 个 月 内， 所 有 电 话（ 每 个 患 者 预 留 2~3 个

号码）均接通，回访表全部收回。

1.3.3.1  健康行为评价 [15]　保持饮食及体质量，

保持适当运动，保持大便通畅，不吸烟。

1.3.3.2  生活质量评价　⑴ 日常生活能力量表 [16]

评 价： 该 量 表 包 括 进 食、 仪 表、 如 厕、 沐 浴、 走

动和上下楼梯、排便控制、购物、家务料理、交通

方式、经济理财等 16 项。程度分为 4 级：完全自

理、有些困难、需要帮助、完全不能自理，分别赋

值 1~4 分， 分 值 越 高， 表 自 理 能 力 下 降 越 明 显。

⑵ 心理功能评定采用抑郁自评量表 [17] 评价：该量

表包括 20 个条目，每个条目相当于一个有关症状，

反 映 4 组 特 异 性 症 状： 精 神 性 - 情 感 症 状、 身 体

性障碍、精神运动性障碍和抑郁的心理障碍。每个

条 目 均 按 1~4 分 评 分， 分 数 越 高， 表 示 抑 郁 程 度

越 重。 ⑶ 社 会 功 能 评 估 (SDSS) ： 该 量 表 [17] 评 定

内容包括职业和工作、婚姻职能、父母职能、社会

性退缩、家庭内外活动、家庭职能、个人生活自理、

对外界兴趣和关心、责任心和计划性 10 项。程度

为 4 级：无缺陷、有些缺陷、严重缺陷、不合适，

分别赋值 1~4 分，分数越高，表示社会功能越差。

1.4   统计学处理

采用SPPSS 16 .0软件进行统计分析，两组数

据间比较，计量资料用x± s表示，采用 t检验，计

数资料采用χ 2检验，检验标准为0.05，当P<0.05

时，差异具有统计学意义。

2　结　果

2.1  干预组与对照组术后腹股沟区疼痛、不适感

情况比较

两组患者疼痛评分(VAS)：术后4~6 h由于全

身 麻 醉 的 作 用 疼 痛 感 无 统 计 学 差 异 （ t= 0 . 3 3 9 ，

P>0.05）；术后第1、2、7天及1个月，干预组评

分 明 显 优 于 对 照 组 （ t= 1 . 9 3 5 ， 1 . 9 1 3 ， 1 . 7 8 9 ，

1.547，P<0.05）（表1）。
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2.2  干预组与对照组术后恢复正常活动时间、住

院天数、并发症比较

干 预 组 恢 复 正 常 活 动 （ 如 厕 ） 时 间 、 住 院

天 数 比 较 明 显 优 于 对 照 组 （ t = 1 . 0 1 6 ， 2 . 0 1 2 ，

P<0 .05）；干预组并发症发生发生率低于于对照

组（χ2=3.87，5.17，P<0.05）（表2）。

2.3  干预组与对照组术后 1 个月内健康行为及生

活质量比较

干预组健康行为及生活质量比较明显优于对照

组（χ2=10.95，10.84，15.73，13.43，t=-9.743， 

-5.357，-6.325，P<0.05或<0.01）（表3）。

表 2　两组患者术后恢复正常活动时间、住院天数、并发症

发生情况比较（x±s）

组别 n
术后如厕时

间（d）
住院天数

（d）
血清肿

[n（%）]
尿潴留

[n（%）]
干预组 200 1.01±0.32 2.57±1.67 9（4.5） 8（4.0）
对照组 196 1.36±0.57 3.12±1.64 17（8.6） 20（10.2）

χ2 — — 3.87 5.17
t 1.016 2.012 — —
P <0.01 <0.01 <0.05 <0.01

3　讨　论

3.1  慢性疼痛和不适感的处理  

近 年 来 ， 腹 腔 镜 腹 股 沟 疝 外 科 研 究 的 焦 点 从

复 发 逐 渐 转 向 术 后 的 慢 性 疼 痛 ， 疼 痛 评 估 正 成 为

衡 量 其 手 术 质 量 的 重 要 标 准 [ 1 8 - 2 0 ]。 由 于 疼 痛 和 不

适 感 是 一 种 主 观 感 受 ， 影 响 的 因 素 很 多 ， 有 来 自

心理、生理和外界刺激。文献[8]报道疝术后的疼痛

发生率差别较大（0~76%），而修补区不适感文

献 [ 2 1 - 2 2 ]报 道 是 术 后 暂 时 性 神 经 感 觉 异 常 ， 与 手 术

的特殊方式有关。有鉴于此，本研究依据Johoson

的 “ 准 确 期 待 论 ” ， 当 患 者 在 应 激 事 件 发 生 之 前

对 其 有 一 定 程 度 了 解 ， 即 可 缓 解 心 理 、 生 理 和 外

界 刺 激 产 生 的 不 适 反 应 。 干 预 组 实 施 了 师 资 力 量

及 疝 知 识 宣 教 ， 发 放 手 册 等 心 理 干 预 ， 使 患 者 消

除 了 心 理 障 碍 ， 获 得 相 关 知 识 和 心 理 支 持 ， 增 加

了 对 治 疗 小 组 成 员 的 信 赖 程 度 ， 有 充 分 的 思 想 准

备接受TAPP，从而使患者术后疼痛和不适感降到

最 低 。 结 果 显 示 ， 干 预 组 患 者 术 后 疼 痛 感 觉 V A S

评 分 明 显 优 于 对 照 组 （P< 0 . 0 5 或 < 0 . 0 1 ） ， 修 补

区 暂 时 性 神 经 感 觉 异 常 发 生 率 明 显 优 于 对 照 组

（P<0.05）（表1），这都与患者是否对手术充分

了解和作好充分思想准备有关[9]。

3.2  患者心理压力的应对 

腹 腔 镜 下 无 张 力 疝 修 补 术 是 将 一 种 具 有 良 好

组 织 相 容 性 的 聚 丙 烯 网 片 在 腹 腔 镜 协 助 下 置 于 腹

壁 缺 损 或 薄 弱 处 ， 更 符 合 人 体 生 理 解 剖 结 构 的 治

疗 技 术 [ 2 3 - 2 4 ]， 具 有 使 患 者 恢 复 快 、 住 院 时 间 短 、

局 部 伤 口 感 染 率 低 、 术 后 早 下 床 、 并 发 症 少 等 优

势 。 当 然 ， 良 好 的 腔 镜 技 术 与 经 验 的 积 累 是 手 术

成 功 的 关 键 ， 有 文 献 [ 2 5 ]报 道 ， 术 者 在 行 1 0 0 例 手

术以内发生发症几率是行100例以上手术的4倍。

文 献 [ [ 2 4 ]报 道 T A P P 仍 有 1 1 % 的 并 发 症 发 生 率 。 本

研 究 对 干 预 组 患 者 术 前 行 皮 肤 及 体 位 准 备 ， 泌 尿

表 1　两组患者术后腹股沟区疼痛 VAS 评分及不适感比较（x±s）

组别 n
术后时间 不适感

[n（%）]4~6 h 第 1 天 第 2 天 第 7 天 1 个月
干预组 200 1.39±0.78 1.95±0.97 1.78±0.89 1.57±1.14 0.98±0.86 4（2.0）
对照组 196 1.34±0.67 2.96±1.67 2.87±1.71 2.95±1.41 2.56±1.37 12（6.1）

χ2  — — — — — 3.112 
t 0.339 1.935 1.,913 1.789   1.547  —
P >0.05 <0.01 <0.05 <0.01 <0.05 <0.05

表 3　两组健康行为及生活质量得分比较（分， x±s）

组别 n 健康行为（%）                       生活质量（分）
适当运动 适当体质量 大便通畅 不吸烟 生活自理能力 心理状况 社会功能

干预组 200 96.2 96.5 97.5 97.0 19.78±3.59 30.76±6.85 10.58±7.18
对照组 196 85.7 86.7 83.1 84.6 23.73±5.01 35.97±7.05 17.35±6.79  

χ2 10.95 10.84 15.73 13.43      — — —
t — — — — -9.743 -5.357 -6.325
P <0.05 <0.05 <0.01 <0.05 <0.01 <0.01 <0.01
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道 、 肠 道 准 备 及 出 院 指 导 个 性 化 等 行 为 干 预 ， 措

施细化、具体、切实可行，减轻了TAPP给患者造

成 的 心 理 压 力 ， 减 少 了 不 利 于 术 后 恢 复 的 因 素 。

结 果 显 示 ， 干 预 组 术 后 恢 复 正 常 活 动 （ 如 厕 ） 时

间、住院天数明显优于对照组（ t=1.016，2.012；

P<0 .01）；干预组术后发生并发症血清肿、尿潴

留情况明显低于对照组（χ2=3.87，5.17；P<0.05

或0.01）（表2）。

3.3  术后 1 个月内生活质量、健康行为的指导  

腹 股 沟 区 （ 修 补 区 ） 慢 性 疼 痛 直 接 影 响 了

患者生活质量，现已越来越受到重视 [21]。文献 [26]

报 道 根 据 患 者 个 体 情 况 辅 以 疾 病 教 育 、 心 理 干

预 、 康 复 训 练 能 显 著 缓 解 内 风 湿 关 节 炎 患 者 关 节

疼痛，提高患者生存质量；文献 [ 27]报道进行必要

的 术 前 训 练 、 心 理 干 预 及 饮 食 干 预 可 对 患 者 的 康

复起到积极作用 ；文献 [ 28]报道社区护理干预能改

善 女 性 神 经 源 性 膀 胱 患 者 躯 体 功 能 、 角 色 功 能 、

情 绪 功 能 、 社 会 功 能 等 ， 有 效 地 提 高 了 患 者 的 生

活质量。Andersen等 [29-30]研究发现，心理干预可

显 著 降 低 患 者 的 心 理 痛 苦 程 度 、 改 善 饮 食 习 惯 、

提 高 其 社 会 支 持 、 达 到 改 善 预 后 和 生 活 质 量 。 本

研 究 对 拟 行 P A T T 患 者 从 入 院 后 的 疾 病 健 康 知 识

宣 教 ， 自 制 手 册 资 料 收 集 ， 各 种 相 关 的 术 前 准 备

措 施 ， 到 出 院 指 导 的 个 性 化 ， 院 外 服 务 延 伸 等 实

施 了 全 程 的 心 理 、 生 理 、 行 为 上 的 干 预 ， 结 果 显

示 ， 干 预 组 健 康 行 为 、 生 活 质 量 明 显 优 于 对 照 组

（P<0.05或0.01）（表3）。本组病例选择术后1

个 月 为 评 估 时 间 点 ， 是 由 于 此 时 多 数 患 者 已 恢 复

日常活动。本量表及手册有较好的可行性，回访表

加上电话回访率可达到100%。这表明其研究的真

实性、可靠性。但远期效果有待进一步研究。

综上所述，应用心理干预对PATT患者围术期

进 行 有 效 干 预 经 济 可 行 ， 真 实 可 靠 ， 效 果 肯 定 ，

对 改 善 患 者 疼 痛 、 不 适 感 、 缩 短 住 院 时 间 、 减 少

并 发 症 的 发 生 、 提 高 生 活 质 量 具 有 重 要 意 义 ， 值

得推广。
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