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摘 要：目的：探讨 PERMA模式认知护理干预对术前渐进性气腹治疗患者心理状况及依从性的影响。 方法：
回顾性分析中山大学附属第六医院于 2023年 01月至 2024年 06月在中山大学附属第六医院收治的 72例切口
疝病人的临床资料，按照护理情况，分为对照组 36例患者，PERMA模式认知护理的病人 36例，比较患者接

受 PPP 治疗前后的心理情况、患者依从性以及护理满意度调查。 结果：两组患者 HAMA得分在 PPP 护理之

前无差异（P=0.986）（见表 1）。研究组的 HAMA得分在 PPP护理后更低（P<.001）。研究组患者的治疗依
从性高于对照组患者（P=0.016）。虽然两组患者在护理满意度上无明显统计学差异（P=0.123），但在研究组

对护理质量非常满意的人数明显高于对照组（P=0.0046）。结论：PERMA模式认知护理干预可以优化术前渐
进性气腹患者的负面情绪，缓解焦虑，提高治疗依从性。
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引言

术前进行性气腹（progressive pneumoperitoneum，PPP）是一种扩大腹腔体积的技术，用于巨大疝气患者

的术前准备[1]。巨大切口疝缺损修补存在一个巨大难题，就是在术前准备不足的情况下，接受手术治疗，可

能出现危及生命的并发症，如腹腔间隔室综合征等。 PPP 的原理在于手术之前每日注入气体以增加腹腔容积，

使机体缓慢地适应腹腔高压的状态，从而利于疝内容物的回纳，降低因腹腔压力升高导致的腹腔间隔室综合

征等并发症的发生风险[2]。虽然 PPP治疗可以降低术后并发症的风险，但是其治疗过程长达 2周，部分患者

在治疗过程会产生焦虑情绪，治疗配合度降低，从而影响 PPP 的疗效。对患者的人文关怀和心理情感支持一

直是护理的重点关注对象[3]。基于 幸福论模型（PERMA）的认知护理模式是从心理角度分析患者可能出现

的不良情绪，给予患者投入、人际关系、意义与成就护理干预的模式[4]。相较于传统被动护理，PERMA认知

护理存在一定的心理安抚优势，PERMA认知护理可全面提升病人对自身病情的了解，引导病人获得更多的正

向情绪，提高幸福感与治疗自信[4]。因此，本研究对实施 PPP治疗患者病例进行回顾分析，旨在基于 PERMA
认知护理对接受术前渐进性气腹治疗的患者心理状况及依从性的影响，为护理优化提供参考经验。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾 2023 年 01 月至 2024 年 06 月在中山大学附属第六医院收治的 72例行腹腔镜切口疝修补术的巨大切

口疝患者。按照护理情况，分为对照组 36例患者，PERMA认知护理的病人 36例。对照组平均年龄 60.00（54.00,
65.75）岁；男性患者 19人，女性患者 17人，研究组平均年龄 60.50（54.75, 68.00）岁，男性患者 18人，女

性患者 18人。两组患者的基本资料对比无差异（P＞0.05）。本研究的伦理方案已获得中山大学附属第六医院

伦理委员会审查及批准（2024ZSLYEC-458）。入组病人均知晓并签署知情同意书。入组标准：1）巨大切口

疝行 PPP腹治疗的病人。排除标准：1）中途退出者。2）患者既往存在精神或其他疾病无法配合者。
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1.2 PERMA认知护理及常规护理方法

对照组采用常规护理。对照组实施常规健康教育。组织患者参加切口疝的相关健康讲座，掌握切口疝的

病因、PPP的治疗方案、术后注意事项等知识，管床护士每日向气腹留置管内注射气体，嘱托患者每日锻炼呼

吸功能。护士遵医嘱，为患者实施护理措施，监测患者的生命体征，及时发现并处理患者在治疗过程中的问

题，并为患者指导术后康复运动。通过指导阅读健康手册等方式，提高患者的配合度。

研究组在对照组的基础上实施 PERMA认知护理干预。观察组实施 PERMA模式认知护理，分为 5个节点，

分别为积极情绪（P）、投入（E）、积极关系（R）、意义（M）、成就（A）[5]。1）PERMA模式认知护理

准备阶段：患者入院时，护理人员与患者及家属深入沟通，了解患者的真实医疗需求及想法，采集患者知识

文化背景、人物性格、病史过程等资料，建立病历档案，后续治疗根据档案进行针对性的心理疏导，培养护

患信任。2）PERMA模式认知护理干预：参照王纪梅 王捷护理团队的方法[5]，针对患者进行一系列积极心理

干预方法。护理人员通过运用 ABC 情绪法来引导患者正确地认知负面事件，以缓解患者的不良情绪，使患

者树立积极的信念；护理人员鼓励患者去组织病友活动及培养居家兴趣，让患者获得酣畅感体验；PERMA模

式鼓励患者积极沟通及护士主动提问两方面构建积极关系，护理人员借助问卷评估和主动引导患者沟通，助

力患者构建积极的人生观；还通过引导患者总结自身经历与治疗经历，让患者明确下一阶段目标，以阶段成

就强化患者信念。

1.3 观察指标

观察指标包括年龄、性别、患者接受 PPP治疗前后的心理情况、患者依从性以及护理满意度调查。1）使

用汉密尔顿焦虑量表（Hamilton anxiety scale，HAMA）对两组切口疝患者护理前后负面情绪进行评估[6, 7]。
HAMA用于评估患者的躯体和精神方面情况，情绪严重情况与评分成正比[6, 7]。2）患者的依从性评估根据患

者住院期间 5个方面评分，包括戒烟酒、及时用药、饮食、功能锻炼和体位配合[8]，每项一分。5 分为完全

合规；≥3分为合规：＜3分不合规。3）满意度：设计满意度调查问卷[5]，从 5个护理维度进行调查，包括

护理态度、专业技能、及时性、有效性、频率，20分/每个维度，总分 100分。评估等级分为三个等级。非常

满意：＞85分；满意：80～85分；不满意：＜80分。总满意率＝非常满意率＋满意率[5]。

1.4 统计学分析

研究数据使用 IBMSPSS25.0 统计软件分析。对于符合正态分布的计量资料，使用均值±标准差描述，通

过独立样本 t检验比较组间差异；如不符合正态分布，则使用中位数（四分位间距）描述，采用Wilcoxon 检

验进行组间比较。计数资料采用频数（百分比）描述，组间比较采用χ2检验或 Fisher确切概率检验。P＜0.05 为

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者护理前后焦虑以及抑郁情况对比

两组患者 HAMA得分在 PPP护理之前无差异（P=0.986）（见表 1）。研究组的 HAMA得分在 PPP护理

后更低（P<0.001）（见图 1）。

表 1 患者护理前后 HAMA评分比较

项目 对照组（n=36） 研究组（n=36） 统计 P
治疗前 HAMA [分，M（IQR）] 24.00（21.00, 27.00） 24.00（22.00, 26.00） Z = -0.02 0.986
治疗后 HAMA [分，M（IQR）] 13.00（13.00, 14.00） 9.00 （8.00, 9.00） Z = -7.54 5e−14

注：HAMA：汉密尔顿焦虑量表（Hamilton anxiety scale）
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图 1 护理前后 HAMA评分情况比较提琴图

2.2 两组患者的治疗依从性评分情况对比

研究组患者的治疗依从性高于对照组患者（P=0.016），差异有统计学意义（表 2）。

表 2 两组干预前后治疗依从性比较[n（%）]

组别 完全合规 合规 不合规 合规率

研究组 10（27.78） 21（58.33） 5（13.89） 31（86.11）
对照组 12（33.33） 10（27.78） 14（38.89） 22（61.11）
统计 χ²=5.79
P 0.016

2.3 两组患者的护理满意度评分

虽然如表 3所示两组患者在护理满意度上无明显统计学差异（P=0.123），但在研究组对护理质量非常满

意的人数明显高于对照组（P=0.0046）。

表 3 患者满意度情况比较 [n（%）]

组别 非常满意 一般满意 不满意 满意人数

研究组 23（63.89） 13（36.11） 0（0） 36（100.00）
对照组 11（30.56） 21（58.33） 4（11.11） 32（88.89）
统计 χ²=8.02 χ²=2.38
P 0.0046 0.123

3 讨论

3.1 PPP技术在切口疝的应用现状

切口疝的手术治疗是将疝内容物还纳至腹腔，再将腹壁修补的过程。对于巨大切口疝，关闭筋膜缺损可

能会面临危及生命的并发症：还纳疝内容物后导致腹腔内容物增多和关闭筋膜缺失后腹腔容积相对减少，出

现腹腔内压升高，引发腹腔间隔室综合征等并发症危及生命[9]。PPP技术的作用是产生腹壁肌肉的延长来增

加腹腔容积，但是它也扩大了切口疝的缺损程度[9]。Moreno[2]早在 1947年提出采用 PPP解决上述问题。PPP



《健康未来》	2025	年	第	1	期	|	总第	2	期

·	12	·

技术可以使患者的呼吸功能在缓慢增加腹腔压力的作用下逐渐调整，产生呼吸适应[9]。随即 PPP 技术在国外

腹壁巨大疝修复领域获得广泛的应用。然而，漫长的 PPP 治疗过程，使部分患者产生的焦虑等不良心理情绪

亦是不可忽视。有学者提出 PERMA模式认知护理能改善病人的病耻感，安抚病人的不良情绪，进而提升病人

接受治疗的依从性[12]。本研究对实施 PPP治疗患者病例进行回顾分析，旨在探索 PERMA模式认知护理对改

善接受 PPP 治疗的患者心理状况及依从性的疗效，从而优化切口疝护理。

3.2 PERMA模式认知护理对负面情绪与病耻感的积极影响

PERMA模式认知护理以积极心理学为理论基础，强调关注患者的积极心理体验，帮助患者树立积极乐观

的治疗信念，肯定患者前期的治疗效果，提高患者成就感，让患者获得满足感[5]；运用 ABC 情绪疗法等方法，

帮助患者释放不良情绪，促进患者的积极心理状态[11]。回顾本科室接受渐进性气腹治疗的患者的 PERMA模

式认知护理情况，相比对照组，研究组患者在 PPP 护理之后的 HAMA 分数更低（P<0.001）。研究组患者的

治疗依从性高于对照组患者（P=0.016）。研究组对护理质量非常满意的人数明显高于对照组（P=0.0046）。

这与之前的 PERMA 模式认知护理对患者心理疗效的研究结果相类似[5, 11]。这说明对 PPP 治疗患者采取

PERMA模式认知护理技术不仅可缓解患者的负面情绪，还可提高患者的依从性。PERMA 模式认知护理实施

后，患者的负面情绪显著减少，依从性也得到了有效改善。究其原因，该模式通过与患者的交流，成功唤醒

了他们内心潜在的正念情感。同时，借助培养兴趣爱好、鼓励与家属增进感情等手段，充分调动了患者的主

观能动性，转移患者的负向注意力。在认知护理干预过程中，PERMA 模式严格按照积极情绪（P）、投入（E）、
积极关系（R）、意义（M）、成就（A）这五个步骤有序推进。这种系统化的操作，有力地缓解了患者因对

自身病情缺乏了解而产生的焦虑、抑郁情绪。最终，患者的治疗自信显著提升，对治疗的配合度也明显增强 [12,
13]。因此，与常规护理相比，PERMA模式认知护对患者心理不良情绪的缓解存在一定的优势。

本研究采用 PERMA模式认知护理干预的方法，对缓解患者 PPP治疗期间心理不良情绪的疗效进行评估，

为优化切口疝及 PPP 护理提供一定的参考经验。然而，本研究依然存在一定的局限性。首先本研究作为回顾

性研究，回顾性研究方法的固有限制存在回忆偏倚的局限性。其次，本研究纳入样本量相对较少。因此在未

来进一步研究中，应对 PPP的叙事护理开展更多前瞻性研究以及纳入更多样本量进行深入探索。

综上所述，PERMA模式认知护理可以优化术前渐进性气腹患者的负面情绪，缓解焦虑，提高治疗依从性。

值得进一步推广。
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