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摘要" 目的&探讨B*6O/沟通模式对腹腔镜妇科手术围术期护理质量的影响, 方法&全麻下行妇科腹腔镜

手术患者共 0" 例#随机分为B组和I组#各 !" 例#I组按常规术前访视方法进行访视#B组在I组的基础上

运用B*6O/沟通模式进行术前访视, 观察 ! 组患者入室后 #" ;%&!/

#

".拔管后 #1 ;%&!/

!

".拔管后 %" ;%&

!/

%

"的汉密尔顿焦虑量表!MB4B"评分.疼痛视觉模拟评分法!NBD"评分.躁动!JD"评分, 观察 ! 组患者

拔管时间.苏醒时间及术后第 ! 天患者的满意度调查评分, 结果&B组/

#

./

!

./

%

时刻MB4B评分均低于I

组#/

!

./

%

时刻JD评分均低于I组#差异有统计学意义!!2"8"1", B组术后满意度评分高于I组#差异有

统计学意义!!2"8"1", 结论&术前访视采用B*6O/沟通模式可减轻妇科腹腔镜手术患者术前焦虑紧张#

减少苏醒期躁动#提高护理满意度,
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&&全麻下行腹腔镜手术因其损伤小.痛苦少. 恢复快.术后住院时间短#受到患者欢迎, 由于住
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院时间短#患者周转快#短时间内环境的骤变#对

疾病未知结果的焦虑#对陌生的环境.麻醉.手术

的紧张#可能导致患者出现应激反应#交感神经兴

奋#肾上腺皮质功能增强)#*

#如果反应过于强烈#

则会引起患者的循环.内分泌.神经系统等的不利

影响#严重的会引起手术患者不能进行麻醉.手

术)!*

#术后出现苏醒期躁动, 为保证麻醉.手术

顺利进行.结束#手术室学习国外先进的 B*6O/

沟通模式#在术前与患者进行有效沟通#以期减少

对麻醉.手术的恐惧并提高患者依从性#提高对应

激反应的适应能力)%*

#取得较好的效果#现报告

如下,

OP资料与方法

#8#&一般资料

选取拟择期行腹腔镜妇科手术患者 0" 例#年

龄 0. 4./ 岁#体质量 01 4$" A'(子宫肌瘤 #/ 例#

附件囊肿 !! 例, 按照随机数字表法分为 B组和

I组#各 !" 例, 患者按美国麻醉医师协会

!BDB"分级为
-

4

.

级#术前均未用过非甾体类

抗炎药.精神药品或麻醉性镇痛药#无肝肾功能疾

病.糖尿病.脑血管意外, ! 组年龄.体质量等一

般资料差异无统计学意义 !!?"8"1"#具有可

比性,

#8!&方法

I组按常规术前访视方法对其进行访视#B

组在I组的基础上运用 B*6O/沟通模式进行术

前访视, B*6O/沟通模式由问候!B5A&(:0,.',#

B".介绍!*&+#(."5+%(&#*".过程!6"#-+%(&#6".解

释!OC<0-%&#O".致谢!/2-&A#/"五个部分组成,

B问候$术前详细地了解患者的病历资料#掌握患

者的疾病名称.拟行手术.手术医生#对患者进行

亲切地问候#再确定患者的身份#沟通时使用尊

称.面带微笑, *介绍$手术室专科护士向患者或

家属做自我介绍#包括姓名.职务.入职时间和主

要业务范围等#应突出专科护士优势, 通过介绍#

得到患者的接纳和信任, 6过程$通过术前访视

手册#向患者及家属详细介绍麻醉及手术过程#使

患者对麻醉.手术.苏醒过程有初步了解, 对患者

讲解入室时注意事项#尤其苏醒时#出现刀口疼痛

时#可以通过事先约好的特定手势告诉护士(如有

气管导管的刺激#可用手指喉部(告知患者术前留

置导尿的目的.方法.可能引起不适(告知患者配

合护理人员拔除气管导管#咳出气道.口腔分泌

物#保证气道通畅(告诉患者上述的不适.疼痛都

只是暂时的#不可过分活动#减少恐惧焦虑和不必

要的并发症, O解释$对患者关于手术.疾病诊

断.麻醉.苏醒的关心及疑问耐心做出解释#减轻

患者疑虑, /感谢$如已经解释透彻#患者没有疑

问#则对患者及其家属的配合表示感谢#告诉患者

护士在整个手术过程中会一直陪伴#术后还会继

续回访,

#8%&观察指标

观察 ! 组患者入室后 #" ;%&!/

#

".拔管后

#1 ;%&!/

!

".拔管后 %" ;%&!/

%

"的汉密尔顿焦虑

量表!MB4B"评分.疼痛视觉模拟评分法!NBD"

评分.躁动!JD"评分, 观察 ! 组患者拔管时间.

苏醒时间及术后第 ! 天患者的满意度调查评分,

)

MB4B总分 2$ 分为正常($ 4#% 分为轻度焦

虑(#0 4!" 分为中度焦虑(总分 ?!# 分为严重焦

虑(

*

NBD评分$" 分无痛(% 分以下#有轻微的疼

痛能忍受(0 4. 分#患者疼痛并影响睡眠但能忍

受($ 4#" 分#患者有强烈的难以忍受的疼痛,

+

JD评分$" 分无躁动(# 分轻度躁动#在吸痰等刺

激时有躁动(! 分中度躁动#无刺激时也有躁动#

但不需要制动(% 分重度躁动#需要多人制动或约

束带制动,

#80&统计学方法

采用DKDD#%8" 统计学软件进行分析#计量

资料以均数>标准差!

$

F>/"表示#采用(检验#计

数资料以百分率 !Y"表示#采用
%

! 检验#12

"9"1 为差异有统计学意义,

QP结果

!*#&! 组GA=A评分#'A<评分及H<评分比较

! 组 'A< 评分差异无统计学意义 !1?

"9"1"(A组C

#

.C

!

.C

%

时刻 GA=A评分均低于 I

组#C

!

.C

%

时刻H< 评分均低于 I组#差异有统计

学意义!12"9"1", 见表 #,

表 OPQ 组GA=A评分''A<评分及H<评分比较$

$

2>.% 分

分组 /

#

/

!

/

%

MB4B评分
##8# >#8!

#

#081 >#8$

#

#180 >#8.

#

B组!* 5!"" NBD评分 #8# >"8! #81 >"81 !80 >"8.

JD评分 "8, >"8!

"8. >"8#

#

"81 >"8#

#

MB4B评分 #180 >!8# #/8. >#8/ #,80 >#8,

I组!* 5!"" NBD评分 #8! >"8! #8. >"80 !81 >"8.

JD评分 #8. >"80 #8# >"8! #8" >"8#

&与I组比较#

#

!2"8"1,
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!8!&! 组拔管时间#苏醒时间和术后满意度评分

比较

! 组拔管时间.苏醒时间差异无统计学意义

!!?"8"1"(B组术后满意度评分高于I组#差异

有统计学意义!!2"8"1", 见表 !,

表 QPQ 组拔管时间'苏醒时间和术后满意度评分比较$

$

F>/%

分组 拔管时间9;%& 苏醒时间9;%& 术后满意度评分9分

B组!* 5!"" #%8$ >%8" !.8, >18$

,$80 >#8#

#

I组!* 5!"" #08# >%8# !$8! >18/ ,!8. >!81

&与I组比较#

#

!2"8"1,

RP讨论

患者患病后#往往对疾病诊断.治疗效果充满

了焦虑#尤其手术是个创伤性治疗过程#患者往往

伴随疼痛#有着并发症发生风险#且对麻醉风险存

在担忧, 术前的过度紧张#是导致术后躁动发生

的重要危险因素#再加上麻醉药物对患者的影响#

快速苏醒时不能及时适应周围环境#神经系统的

恢复不一致#突然感知的疼痛刺激等因素#均加重

患者焦虑#可出现许多并发症#影响手术的效

果)0*

, B*6O/沟通模式是广泛应用于各行业.标

准化的沟通模式)1*

#由 D+".,#U#("< 最先提出,

采用B*6O/沟通模式可以减少患者术前焦虑.紧

张#进而避免术后躁动). -/*

, 对于患者手术室是

一个陌生的环境#手术室的气氛也与病房不相同#

患者孤身一人进入手术室#可能出现恐惧情绪,

本研究对B组患者采用 B*6O/沟通模式#结果

显示#B组 /

#

./

!

./

%

时刻 MB4B评分均低于 I

组#/

!

./

%

时刻 JD评分均低于 I组(B组术后满

意度评分高于 I组#差异均有统计学意义!!2

"9"1"#提示B*6O/沟通模式能够减少患者术前

焦虑#使患者与护士充分沟通#患者了解手术的大

概过程#对手术室和恢复室护士的工作予以理解#

护患关系更加融洽#对护理工作的满意度也随之

提高#减轻了患者术中及术后的应激反应, 综上

所述#B*6O/沟通模式可减轻妇科腹腔镜手术患

者术前焦虑紧张#减少苏醒期躁动#提高护理满

意度,
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