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能障碍和“肩一手泵”受损导致早期局部肿胀和疼痛， 

若肿胀时间过长，可使组织或肌肉僵化或挛缩，从而 

影响上肢功能的恢复。因此，浸泡结束后运用上肢 

康复机器人在减重或抗阻状态下利用智能反馈和三 

维运动空间，实时模拟人体上肢对肩、肘、腕关节进 

行反复训练，使功能训练在一个虚拟的、游戏式环境 

中进行，提高了患者的兴趣，促进康复训练进程，结 

合五苓散冷热浸泡对消肿止痛、活血利水、改善关节 

活动范围更有利。本方案 SHS患者的康复依从性 

好、疗效独特，对远端患手消肿止痛效果较常规组明 

显(P<0．05)，上肢功能恢复较常规组效果好(P< 

0．01)，日常生活能力提高程度更优于对照组(P< 

0．01)。 

3．3 五苓散为免煎中药，具有取材方便、冷热溶液 

调配、操作简单易行、节时省力、经济实用、患者感觉 

舒适、易于接受等优点，可广泛普及社区、家庭，因此 

值得推广应用。必须注意的是在临床操作中，由于 

患者偏瘫肢体感觉迟钝，治疗过程中要把握好水温， 

以健手能耐受为度，防止烫伤、冻伤。五苓散冷热浸 

泡结合上肢康复机器人训练，更充分体现中医护理 
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操作与现代康复技术相结合，对现代康复医学是一 

个很好的补充 J，使有限的医疗资源发挥出最大的 

效果。 
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[摘要] 目的 探讨心理护理干预对性传播疾病(sexually transmitted disease，STD)患者抑郁情绪和治疗 

依从性的影响。方法 将 2014—12—30—2015-08—30到该院门诊治疗的90例 STD患者 ，按就诊次序分为常规 

组和干预组，每组45例。常规组采用常规护理方法对患者进行护理，干预组在常规护理基础上加用心理护理 

干预。干预前以常模作为对照(常模组)，采用抑郁自评量表(self-rating depression scale，SDS)对三组 SDS评 

分进行比较；干预后对干预组和常规组的SDS评分和治疗依从性进行比较。结果 干预前干预组和常规组 

SDS总评分高于常模组(P<0．05)，而干预组与常规组间SDS总评分差异无统计学意义(P>0．05)。干预后 

两组 SDS总评分均较干预前低，差异有统计学意义(P<0．05)；而干预组较常规组降低更明显，差异有统计学 

意义(P<0．05)。干预后，干预组的治疗依从性明显高于常规组，差异有统计学意义(P<0．05)。结论 心理 

护理干预对改善性病患者的抑郁情绪和治疗的依从性具有一定的促进作用，值得进一步研究。 
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性传播疾病(sexually transmitted disease，STD) 

是指主要通过性接触、类似性行为及间接接触传播 

的一组传染性疾病，不仅引起泌尿生殖器官病变，而 

且可通过淋巴系统侵犯泌尿生殖器官所属的淋 巴 

结，甚至通过血行播散侵犯全身各重要组织和器官。 

我国传染病防治相关法规定 的 STD包括淋病、梅 

毒、尖锐湿疣、非淋菌性尿道炎、生殖器疱疹、软下 

疳、性病性淋巴结肉芽肿和艾滋病等 8种。STD是 

在世界范围内流行的一组常见传染病，近20年来其 

发病率不断升高，流行范围逐渐扩大 ，给世界各 

国，特别是发展 中国家造成沉重的负担。据报道， 

2011年度我国梅毒、淋病、艾滋病的发病率分别为 

29．47／10万、7．31／10万和 1．53／10万。其中梅毒 

和艾滋病 的发病率较 2010年明显上升⋯。造成 

STD广泛流行的原因是多方面的，而性教育的薄弱 

和 STD患者性知识 的缺乏是其 中之一。由于对 

STD缺乏正确的认识，患者会出现各种心理问题，较 

常见的是抑郁情绪 J。这些不良情绪既影响了患 

者的心理健康，也降低了其治疗的依从性，为 STD 

的流行起了促进的作用。为了探讨心理护理干预对 

STD患者抑郁情绪和治疗依从性的影响，我们对 90 

例 STD患者进行了临床对照研究，现将结果报道如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 选取 2014-12-30～2015-08—30于 

我院门诊治疗 的 90例 STD患者，均符合卫生部 

2000年颁布的性病诊断标准 ，并排除各种精神病 

和能引起心理障碍的各种躯体性疾病。所有患者均 

自愿并签署书面同意书，研究并经我院学术管理委 

员会批准。90例患者中，男 55例，女 35例；年龄 18— 

55(35．5±3．5)岁；其中尖锐湿疣 25例，梅毒 3例， 

淋病 45例，非淋菌性尿道炎 17例。按就诊次序分 

为两组，每组 45例。常规组采用常规护理方法对患 

者进行护理，干预组在常规护理基础上加用心理护 

理干预。两组的性别、年龄、性病病种等方面比较差 

异无统计学意义(P>0．05)，具有可比性。见表 1。 

另以全国常模作为对照(常模组)。 

表1 两组一般资料比较[ ，(面±s)] 

1．2 方法 

1．2．1 心理护理干预 (1)个性化心理护理：详细 

询问患者的性病史和病情，了解患者的性知识认识 

水平、治疗情况和心理状况；根据患者的具体情况给 

予相应的心理护理，如提供一些有关性知识的健康 

教育书刊供患者参考，并作必要的指导；向患者介绍 

性病发生的原因及其治疗预防的方法；性病对病者、 

亲属及社会的危害性。另外，针对患者的抑郁情绪， 

与患者进行个别谈心，取得患者的信任，缓解患者的 

抑郁情绪，提高患者治疗的依从性，改善治疗效果。 

(2)争取患者亲属和朋友的支持：在进行性知识健 

康教育、指出性病的危害性的同时，让患者及家属认 

识性病的可防可治，强调亲属、朋友的支持对减轻患 

者的心里负担、提高治疗效果的重要性，以争取亲属 

和朋友对患者的同情和支持，从而改善治疗效果。 

此外，若配偶也患有性病，应动员和说服其进行治疗。 

1．2．2 抑郁情绪的评定 护理干预前后采用抑郁 

自评量表(self-rating depression scale，SDS)对两组患 

者抑郁状态进行评定；干预前以常模组作为对照 J。 

SDS表格由患者 自行填写，填写前应向患者说明每 

条问题的含义，明白后独立填写，若患者文化程度太 

低，不能理解或看不懂，可由工作人员逐条念，让患 

者独自作出评定。每次评定在 10 min内填完。在 

护理干预前后各自评定 1次。 

1．2．3 治疗依从性判定 参照文献[9]，开始治疗 

所患性病后第 3周末进行治疗依从性判定(包括已 

治愈与未治愈患者)。治疗依从性判定标准分为 3 

级：(1)治疗依从性高。能持续接受治疗，在 3周内 

所患性病已痊愈或虽未痊愈但仍坚持接受治疗至第 

3周末。(2)治疗依从性中。中途间断治疗 1次或 

数次，在3周内所患性病已痊愈或虽未痊愈但仍接 

受治疗至第3周末。(3)治疗依从性低。所患性病 

未痊愈且未能坚持接受治疗至第 3周末。 

1．3 统计学方法 应用 SPSS1 8．0统计软件对数据 

进行处理，计量资料以均数 ±标准差(x±s)表示，两 

组间均数比较采用独立样本 t检验，同组干预前后 

比较采用配对 t检验，多组均数间比较采用单因素 

方差分析，两两比较采用 LSD—t检验；计数资料两组 

间比较采用 检验；等级资料组间比较采用秩和检 

验，P<0．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

2．1 护理干预前干预组、常规组和常模组 SDS总 

评分比较 护理干预前干预组和常规组 SDS总评 

分高于常模组 (P<0．05)，而干预组与常规组问 
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SDS总评分差异无统计学意义(P>0．05)。见表 2。 

表2 护理干预前干预组、常规组和常模组 

SDS总评分比较( ±S) 

注：与常模组比较， P<0．05；与干预组比较， P>0．05 

2．2 护理干预前后干预组与常规组 SDS总评分比 

较 干预后两组 SDS总评分均较干预前降低，差异 

有统计学意义(P<0．05)；而干预组较常规组降低 

更明显，差异有统计学意义(P<0．05)。见表 3。 

表 3 护理干预前后干预组与常规组 SDS总评分比较( ± ) 

注：与同组干预前比较， P<0．05 

2．3 护理干预组与常规组治疗依从性比较 干预 

后，干预组的治疗依从性明显高于常规组，差异有统 

计学意义(P<0．05)。见表 4。 

表4 护理干预组与常规组治疗依从性比较[n(％)] 

3 讨论 

3．1 SDS于 1965年由Zung编制，为美国教育卫生 

福利部推荐用于精神药理学研究的量表之一。该表 

为短程自评量表一有较高的信度和效度，在评价治 

疗患者抑郁情绪的严重程度方面与抑郁他评量表： 

汉蜜尔顿抑郁量表(Hamilton depression scale，HAMD) 
一 致性较好；SDS操作方便，容易掌握，不受年龄、性 

别、经济状况等因素影响，适用于各种职业、文化阶 

层及年龄段的正常人或各类精神病人，包括青少年 
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病人、老年病人和神经症病人，特别适用于综合医院 

早期发现抑郁症病人，也可用于流行病学调查 10,11]。 

我国量表协作组曾对正常人 1 340例进行 SDS评 

定，其中男705例，女635例。评定结果显示粗总分 

为(33．46±8．55)，标准分为(41．88±10．57)(粗分 

乘以1．25后取其整数部分，即得到标准总分)，性别 

和年龄对 SDS影响不大。按上述 中国常模结果， 

SDS总粗分的分界值为41分，标准分为53分，和国 

外作者一般意见的 40分和 50分甚为接近。由于 

SDS的具有上述优点，故本研究应用该表进行性病 

患者抑郁情绪的相关研究。目前国内也有不少报道 

应用SDS进行抑郁症的研究，取得了较好的效果 Ü1 j。 

3．2 本研究结果显示，护理干预前干预组和常规组 

SDS总评分高于常模组(P<0．05)，说明干预前性 

病患者心理上出现抑郁情绪，这与国内外报道结果 

相一致 ’ J。性病患者抑郁情绪的产生原因是多方 

面的，可能由性病本身的症状、并发症，或由性病引 

发的家庭矛盾、社会歧视等因素所致。有研究显示， 

以抑郁情绪为主的性病患者常有两类。一类是经治 

疗后自我感觉所患性病还未治愈，虽然各种检查化 

验都为阴性结果，但仍心神不宁，感到自己疾病严 

重，忧郁倍增，造成恶性循环，形成心理障碍  ̈。针 

对这类病人，护理人员应以真诚的态度与其进行交 

谈，使之正确认识疾病，并在心理上得到同情与关 

心，从而产生安全感。另外，应耐心听取和解答病人 

所提出的疑问，详细解释疾病的治疗效果，促其正确 

自我判断。另一类是所患性病虽经多次治疗仍未痊 

愈，症状时轻时重，患者对治疗和对生活失去信心。 

针对这类病人，护理人员应劝说患者接受持续的系统 

治疗，并对其进行心理疏导，增强其治愈疾病的信心。 

3．3 本研究结果显示，干预后两组 SDS总评分均 

较干预前降低，差异有统计学意义(P<0．05)；而干 

预组较常规组降低更明显，差异有统计学意义(P< 

0．05)。表明心理护理干预与常规护理对性病患者 

抑郁情绪均有一定的改善作用，但心理干预组对患 

者抑郁情绪的改善作用更明显。这种结果说明，本 

研究所用的心理护理干预方法，特别是个性化的心 

理指导，对改善性病患者的心理障碍有一定的促进 

作用。这与已有报道 川的结果是相似的。 

3．4 本研究结果还显示，干预后，干预组的治疗依从 

性明显高于常规组，差异有统计学意义(P<0．o5)。表 

明心理护理干预可以改善性病患者的治疗的依从 

性，对促进患者主动求医，配合医护人员完成治疗程 

序，均有正面的作用。这也与已有报道[9川 的结果 
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是也是相似的。 

综上所述，由于所患疾病 、家庭以及社会的负面 

影响，性病患者常会出现各种心理障碍，特别是抑郁 

情绪，这些心理问题对患者本身、患者的家庭以及社 

会都会产生不良作用，而心理护理干预对改善性病 

患者的抑郁情绪和治疗的依从性具有一定的促进作 

用，值得进一步研究。 
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[摘要] 目的 探讨围手术期人性化护理干预对急性弥漫性腹膜炎患者术后康复的影响。方法 选取 

2013-06—2015-03于该院普外科就诊并接受手术的围手术期急性弥漫性腹膜炎患者 78例，随机分为试验组 

和对照组各 39例，对照组采用普通常规护理，试验组在此基础上应用人性化综合护理模式 ，比较两组患者术 

后胃肠功能恢复情况、住院时间、并发症发生率和对护理的满意度。结果 试验组满意度、术后胃肠功能恢复 

情况及胃肠功能恢复优良率明显优于对照组，而住院时间和并发症发生率则明显低于对照组(均P<0．05)。 

结论 对急性弥漫性腹膜炎患者进行围手术期人性化综合护理可以明显促进胃肠功能恢复、缩短住院时间、 

降低并发症发生率、提高疗效，有助于促进患者康复和护患关系和谐，值得在临床护理中推广应用。 
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急性弥漫性腹膜炎是临床常见病和多发病，临 

床上以继发性腹膜炎多见 ，常常是由腹腔内空腔脏 

器穿孔、实质器官受损破裂、炎症和手术污染等原因 

引起 ]。急性弥漫性腹膜炎的治疗多首先手术，然 


