
﹣170﹣ 《医学美学美容》官网与投稿：http://www.yxmx1992.com

DOI：10.3969/j.issn.1004-4949.2025.03.043                          

放松式和激励式护理模式对整形美容患者术后

焦虑情绪及疼痛程度的影响

周  晶1，周  凤2

（1.湖南省人民医院/湖南师范大学第一附属医院超声科，湖南  长沙  410000；

2.湘潭市第五人民医院护理部，湖南  湘潭  511100）

[摘  要]目的 分析在整形美容患者术后应用放松式和激励式护理模式对其焦虑情绪及疼痛程度的影响。

方法  选取2023年2月-2024年2月于湖南省人民医院/湖南师范大学第一附属医院行整形美容的100例患者为研

究对象，随机分为对照组和观察组，每组50例。对照组实施常规护理，观察组实施放松式和激励式护理模

式，比较两组焦虑情绪、疼痛程度、创伤后应激障碍情况、希望水平及护理满意度。结果  观察组护理后

SAS评分低于对照组（P＜0.05）；观察组治疗第1、5、10天VAS评分均低于对照组（P＜0.05）；观察组主

观评价、反复重现体验、回避症状、警觉性增高、社会功能受损评分均低于对照组（P＜0.05）；观察组

积极态度、积极行动、亲密关系评分均高于对照组（P＜0.05）；观察组护理满意度（98.00%）高于对照

组（86.00%）（P＜0.05）。结论  在整形美容患者术后实施放松式和激励式护理模式，可以减轻患者的焦虑

情绪及疼痛程度，提高其希望水平，改善创伤后应激障碍情况，有利于提高护理满意度，值得临床应用。
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Effect of Relaxation and Incentive Nursing Model on Postoperative Anxiety and Pain Level 
in Patients Undergoing Aesthetic Plastic Surgery
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[Abstract]Objective  To analyze the effect of relaxation and incentive nursing model on postoperative anxiety and pain level in patients 

undergoing aesthetic plastic surgery. Methods  A total of 100 patients undergoing  aesthetic plastic surgery admitted to Hunan Provincial 

People's Hospital/the First Affiliated Hospital of Hunan Normal University from February 2023 to February 2024 were selected and 

randomly divided into control group and observation group, with 50 patients in each group. The control group was given conventional 

nursing, and the observation group was given relaxation and incentive nursing model. The anxiety, pain level, post-traumatic stress 

disorder condition, hope level and nursing satisfaction were compared between the two groups. Results  After nursing, the SAS score 

in the observation group was lower than that in the control group (P<0.05). The VAS score of the observation group was lower than 

that of the control group at the 1st, 5th and 10th day after treatment (P<0.05). The scores of subjective evaluation, recurrent reoccurring 

experience, avoidance symptom, hypervigilance and impaired social function in the observation group were all lower than those in the 

control group (P<0.05). The scores of positive attitude, affirmative active and intimate relationship in the observation group were all 

were higher than those in the control group (P<0.05). The nursing satisfaction in the observation group (98.00%) was higher than 

that in the control group (86.00%) (P<0.05). Conclusion  The implementation of relaxation and incentive nursing model in patients 
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after aesthetic plastic surgery can alleviate their anxiety and pain level, increase their hope level, improve the post-traumatic stress 

disorder condition, and contribute to the improvement of nursing satisfaction, which is worthy of clinical application.

[Key words] Relaxation nursing; Incentive nursing model; Aesthetic plastic surgery; Post-traumatic stress disorder; Hope level

整形美容手术后，患者普遍会体验到特殊

的心理反应，即术后焦虑，临床特点表现为内心

的不安，对手术结果的担忧，或者是急切希望拆

线，对药物的过度依赖，期望快速恢复。来源包

括对手术效果的未知性，对康复过程的顾虑，以

及对可能的手术失败的恐惧[1]。术后患者还可能

面临疼痛的不适，表现为痛感、刺痛和肿胀，疼

痛的程度受手术种类、个人痛感阈值和忍耐力的

影响。放松护理模式特别是心理放松疗法，被认

为是有效的对策。通过患者自我引导的练习和技

术，提高个人的自我调节能力，降低压力和促进

身心放松。倡导患者通过深呼吸、逐步肌肉放松

和冥想等手段，达到放松的状态，减轻紧张和焦

虑。不仅可以改善患者的心理状态，减轻心理压

力，对生理健康产生正面作用，比如降低血压、

缓解肌肉紧张，改善睡眠质量[2]。放松护理模式

通过多方面的综合护理，在整形美容手术后的护

理实践中，具有重要的护理价值，可以满足患者

在护理周期内的需要[3]。本研究旨在探究放松式

和激励式护理模式对整形美容患者术后焦虑情绪

及疼痛程度的影响，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2023年2月-2024年2月于湖南

省人民医院/湖南师范大学第一附属医院行整形

美容的100例患者为研究对象，随机分为对照组

和观察组，每组50例。对照组男2例，女48例；

年龄25~45岁，平均年龄（35.32±3.21）岁。观

察组男4例，女46例；年龄26~47岁，平均年龄

（35.92±2.74）岁。两组性别、年龄比较，差异

无统计学意义（P＞0.05），研究可比。本研究所

有患者知情同意并签署知情同意书。 

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：年龄≥18周岁；

首次整形美容治疗；认知功能良好，可以配合研

究。排除标准：存在凝血功能障碍；中途退出研

究；合并精神疾病。

1.3  方法

1.3.1对照组  实施常规护理：①术后监测措施：

对患者的基本生命指标进行严密监测，包括血

压、心率变化以及呼吸状况，并不断对患者的意

识状态和疼痛感进行评估；②伤口管理：保持手

术切口的清洁与干燥，定时更换伤口覆盖物，密

切关注是否有炎症、肿胀或渗出物的出现，并遵

医嘱使用抗生素，以防止术后感染发生；③体位

调整策略：根据手术区域和手术种类，适当改变

患者的卧姿，目的在于减少伤口张力，并促进血

液循环；必要时使用枕头或其他辅助工具将手术

部位适当垫高，以助力恢复过程；④疼痛管理计

划：遵医嘱给予患者适当的止痛药剂，并结合冷

热敷等物理治疗方法来减轻术后的疼痛和肿胀，

所有治疗活动均需在专业医生的指导下执行。

1.3.2观察组  观察组实施放松式和激励式护理模

式：①术前准备与心理干预策略：在整形美容手

术前与患者进行深入的沟通，了解期望和担忧；

通过耐心的倾听和详细的解释，增强患者对手术

的信心，减轻术前的紧张情绪；还需向患者详细

说明术后可能出现的疼痛和不适，教授相应的应

对技巧，如深呼吸放松法、想象放松技巧；②术

后疼痛控制计划：手术完成后迅速评估患者的疼

痛情况，包括疼痛位置、特点等关键信息；基于

评估制定个性化的疼痛管理方案；方案中应包

含指导患者进行深呼吸练习，减轻痛感；降低

心率和血压，缓解紧张与焦虑，有效减轻疼痛

感；可引导患者从脚部开始，逐步放松全身肌

肉，达到全身放松，减轻肌肉紧张和疼痛；鼓

励患者使用想象法，设想自己处于安静舒适的

环境，达到放松身心，减轻痛楚[4，5]；③正向激

励护理提高疼痛耐受力：和患者可以设定疼痛管

理的目标，例如减少每日镇痛药物的使用频率，

完成特定次数的深呼吸放松练习；通过目标设

定，患者可以积极参与疼痛管理；及时给予患者

积 极 的 反 馈 ， 认 可 其 在 疼 痛 管 理 上 的 努 力 和

成效，提升患者的自信心和疼痛耐受力；④术

后 伤 口 护 理 要 领 ： 需 妥 善 处 理 伤 口 ， 防 止 出

血和感染；伤口包扎材料应保持清洁干燥，定期

更换；在换药时仔细检查伤口，及时处理异常情

况，如发红、肿胀等；术后前3 d指导患者进行冷

敷，以减轻血肿和渗血，约30 min/次，2~3次/d；

冷敷时避免冰袋或冷毛巾直接接触伤口 [6]；从

术后第4天起，可转为热敷，促进血液循环和炎
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症吸收，20~30 min/次，2~3次/d，避免直接接

触伤口；⑤术后活动与饮食调整：根据患者的

具体情况，制定适宜的活动计划；初期应以休息

为主，逐渐增加活动量，避免剧烈运动和过度劳

累；在饮食方面以清淡、易消化食物为主，避免

辛辣、刺激性食物；增加蛋白质、维生素和矿物

质丰富的食物摄入，促进伤口愈合和身体恢复；

保持充足的水分摄入，促进新陈代谢和废物排

出；⑥心理支持与激励措施：需与患者建立信任

关系，通过倾听和关心患者的感受，提供情感上

的支持和安慰；减轻患者的焦虑和恐惧，增强恢复

的信心；给予患者正面的激励和鼓励，确认在恢复过

程中的努力和进步；通过分享成功案例和康复经验，

激发患者的内在动力，鼓励积极参与恢复过程；指导

患者学习自我情绪调节方法，如深呼吸、冥想等，帮

助患者在面对疼痛和不适时，保持冷静和乐观；⑦术

后跟踪与康复指导规划：定期进行跟踪随访，掌握

患者的恢复状况，及时发现问题并处理；评估患

者的疼痛程度、伤口状况、心理状态等，为康复

指导提供参考；根据患者情况，制定个性化的康

复计划，包括活动、饮食、心理调整等，帮助患

者逐步回归正常生活和工作，提高生活质量。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组焦虑情绪  护理前后采用焦虑自

评量表（SAS）[9]评估，共20个条目，每个条目

1~4分，总分0~80分，分数越高表明患者的焦虑情

绪越严重。

1.4.2评估两组疼痛程度  分别于治疗第1、5、

10天采用视觉模拟评分量表（VAS）[8]评估，分

值0~10分，0分代表无痛，10分代表极度疼痛。

1.4.3评估两组创伤后应激障碍情况  采用创伤后

应激障碍自评量表（Post-Traumatic Stress Disorder 

Self-rating Scale, PTSD-SS）[7]评估，该量表包含主

观评价（1条）、反复重现体验（7条）、回避症

状（8条）、警觉性增高（6条）、社会功能受损

（2条）5个维度，共24个条目，每个条目1~5分，

分数越高表明创伤性应激障碍越严重。

1.4.4评估两组希望水平  采用Herth希望量表

（Herth Hope Index, HHI）[11]评估，包括积极态

度、积极行动、亲密关系3个维度，各维度4个条

目，共12个条目，每个条目1~4分，分数越高表明

希望水平越高。

1.4.5调查两组护理满意度  采用纽卡斯尔护理满

意度评估量表（Newcastle Satisfaction with Nursing 

Scale, NSNS）[10]评估，包含19个条目，每个条目

1~5分，总分95分，分数越高表明护理满意度越

高，其中80分以上为非常满意，65~80分为满意，

65分以下为不满意。满意度=非常满意率+满意率。

1.5  统计学方法  采用SPSS 26.0统计学软件进行数

据分析，计数资料以[n（%）]表示，行χ 2检验；

计量资料以（x-±s）表示，行t检验；P＜0.05表示

差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组焦虑情绪比较  观察组护理后SAS评分低

于对照组（P＜0.05），见表1。

2.2  两组疼痛程度比较  观察组治疗第1、5、10天 

VAS评分均低于对照组（P＜0.05），见表2。

2.3  两组创伤后应激障碍情况比较  观察组主观评

价、反复重现体验、回避症状、警觉性增高、社会

功能受损评分均低于对照组（P＜0.05），见表3。

2.4  两组希望水平比较  观察组积极态度、积极行动、

亲密关系评分均高于对照组（P＜0.05），见表4。

2.5  两组护理满意度比较  观察组护理满意度高于

对照组（P＜0.05），见表5。

表 1  两组焦虑情绪比较（ ，分）

组别

对照组

观察组

t

P

护理前

34.66±3.62

33.73±3.28

0.256

0.798

护理后

23.78±2.27

18.69±2.35

5.256

0.000

n

50

50

表 2  两组疼痛程度比较（ ，分）

组别

对照组

观察组

t

P

治疗第 5 天

3.89±0.28

2.57±0.14

11.083

0.000

治疗第 1 天

5.87±0.54

3.84±0.17

7.929

0.000

治疗第 10 天

2.52±0.30

1.01±0.02

5.111

0.000

n

50

50
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3  讨论

在整形美容手术后，构建全面的护理体系

涉及对患者生命体征的持续监测，伤口的有效

管理，心理健康的调整以及营养状况的评估等方

面。护理策略的精心规划，旨在加快患者的康复

步伐，预防术后潜在并发症，确保手术效果的稳

固，通过高品质的护理干预，提高患者的满意度

和生活品质[12]。专业的护理操作，可以促进伤口

的快速愈合，而且配合恰当的抗生素使用策略，

能够降低术后感染的可能性。实施科学的疼痛控

制计划，提升患者的舒适度，减轻疼痛引发的应

激反应，帮助患者身心状态的平稳恢复。然而，

需引起关注的是，患者在遵循护理指导时，可能

存在不足之处，削弱护理的实际效果。护理人员

的专业能力参差不齐，对护理服务的整体质量产

生潜在的影响。即便严格遵守标准化护理流程，

仍无法完全消除不可预见的并发症风险。特别是

在心理护理方面，尽管心理护理依从性具备重要

性，但由于专业心理咨询资源的稀缺，患者往往

难以获得充分的心理援助。鉴于此，不断优化护

理培训体系，提升护理人员的专业素养，扩展心

理支持途径，成为提高整形美容术后护理质量的

重要策略。

放松护理模式可提升患者体验为中心的护理

方法，其目的在于营造平和、舒适的环境，旨在

减轻患者身心压力的护理措施。该模式强调采用

深度呼吸、静思冥想、音乐疗法和触摸疗法等技

术，旨在帮助患者缓解紧张、减少焦虑和疼痛，

促进身心的和谐统一，提高患者的整体健康水平

和生活质量。激励护理模式应用于临床，专注于

挖掘和增强患者的内在潜力，提高患者的自我管

理能力。该模式通过积极心理激励、目标设定、

成果反馈等手段，鼓励患者主动参与治疗与护理

过程。树立患者的自信，增强治疗依从性，并在

康复过程中提高患者的主动性和自觉性。放松护

理模式的工作原理是通过自我调节技巧，引导

患者进入身心放松的状态[13]。例如，深度呼吸练

习、逐步肌肉放松训练和冥想练习等，都能有效

减轻压力和疼痛。深度呼吸技巧通过调整呼吸节

奏，降低心率和血压，减轻生理应激。

表 4  两组希望水平比较（ ，分）

组别

对照组

观察组

t

P

积极行动

  9.56±1.83

12.28±2.67

3.091

0.003

积极态度

  8.49±1.86

11.43±2.61

3.450

0.001

亲密关系

  9.68±1.25

12.81±1.73

2.579

0.011

n

50

50

表 3  两组创伤后应激障碍情况比较（ ，分）

组别

对照组

观察组

t

P

主观评价

2.04±0.26

1.01±0.14

3.743

0.000

反复重现体验

12.25±0.95

11.61±0.72

2.685

0.010

警觉性增高

12.64±1.86

10.90±1.58

3.567

0.001

回避症状

15.59±1.83

10.86±1.59

2.406

0.020

社会功能受损

3.03±0.37

2.01±0.28

2.720

0.009

n

50

50

     注：* 与对照组比较，χ2=4.891，P=0.027。

表 5  两组护理满意度比较 [n（%）]

组别

对照组

观察组

n

50

50

满意

20（40.00）

21（42.00）

非常满意

23（46.00）

28（56.00）

不满意

7（14.00）

1（2.00）

满意度

43（86.00）

49（98.00）*
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本研究结果显示，观察组护理后SAS评分低

于对照组（P＜0.05）；观察组治疗第1、5、10天 

VAS评分均低于对照组（P＜0.05）；观察组主观

评价、反复重现体验、回避症状、警觉性增高、

社会功能受损评分均低于对照组，积极态度、积极

行动、亲密关系评分均高于对照组（P＜0.05）；

观察组护理满意度高于对照组（P＜0.05），提示

放松式和激励式护理模式应用于整形美容患者术

后可减轻焦虑情绪及疼痛程度，提高患者希望水

平，有利于改善创伤后应激障碍情况，提高护理

满意度。分析原因：在整形美容手术后，面对手

术创伤和效果的不确定性，患者往往感到焦虑，

而深度呼吸能够有效平复情绪。逐步肌肉放松法

通过从脚到头的系统放松，实现全身肌肉的深度

放松，减轻由紧张引起的肌肉紧张和疼痛，提升

患者的舒适度。冥想练习则通过集中精神和放松

身体，帮助患者心理上远离疼痛，减少痛感，增

强自我控制力，更加平和的心态应对术后挑战。

激励护理模式侧重于采用积极的激励措施，增强

患者的自我效能感和应对能力[14]。通过制定个性

化目标、提供即时反馈和正面激励，激发患者的

内在动机，促使更加主动地投身于康复过程。在

整形美容手术后的护理中，护理人员可与患者共

同设定疼痛控制、伤口护理等目标，通过目标的

逐步实现，增强患者的自信和成就感，通过及时

认可患者在康复过程中的努力和进步，激发患者

的内在动力，帮助其以更积极的态度面对术后挑

战。通过教导患者自我情绪调节技巧，如深度呼

吸和冥想，提升在面对困难时的冷静和乐观。结

合放松与激励两种护理模式，放松护理模式通过

减轻患者的紧张和疼痛，创造更加舒适和放松的

康复环境。激励护理模式通过增强患者的自我效

能和应对能力，促使更加积极地参与康复。护理

模式的融合，对于降低术后的焦虑水平、改善疼

痛体验、加快康复进程均具有积极意义[15]。

综上所述，在整形美容患者术后实施放松式

和激励式护理模式，可以减轻患者的焦虑情绪及

疼痛程度，提高其希望水平，改善创伤后应激障

碍情况，有利于提高护理满意度。在实际护理实

践中，护理人员应根据患者的个体需求和状况，

灵活调整护理计划，提供个性化的护理服务。
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