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［摘要］　目的　探讨吸脂术围术期心理分析及心理干预对病人术后满意度的影响。方法　
吸脂手术病人１５０例，采用随机数字表法将病人随机分为两组，Ⅰ组６８例，不行任何心理分析和干
预，Ⅱ组８２例，结合病人的心理特点，采用临床观察法和询问交谈法对病人进行术前术后心理分
析、评估，并给以相应的心理干预措施。术后１、３、６个月时通过电话随访。结果　Ⅰ组和Ⅱ组手
术时间分别为（１２６．５±２７．３）分钟，（１１８．７±２５．９）分钟，拆线时间分别为（８．０±１．１）天和（７．７±
１．２）天，手术后切口感染分别为１．４７％和０，切口愈合率分别为９８．５３％和１００％，６个月后明显色
素沉着分别为５５．８８％和５２．４４％，两组比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。两组病人术后１个
月时，对吸脂效果的不满意度都较高，但Ⅰ组病人满意度（５７．３５％）低于Ⅱ组（７４．３９％），差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０５）；术后３个月对吸脂效果的满意度分别为７３．５３％和８９．０３％，６个月分别为
８６．７６％和９７．５６％，两组病人对吸脂效果的满意度都逐渐升高，但Ⅰ组病人满意度低于Ⅱ组，两组
比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　积极的心理分析及围术期心理干预能有效地预防和缓
解吸脂病人术后的失望、抑郁、焦虑等心理问题，对提高病人的治疗满意度有一定价值。

［关键词］　吸脂；　心理分析；　干预；　满意度

　　吸脂术不仅能展现出病人的形体美，而且能增强
其自信心。临床观察发现，吸脂术病人心理状态较为

复杂，甚至存在不同程度的心理障碍，影响就医动机以

及手术效果的自我评价，严重者可引发医患纠纷。了

解病人的心理健康状况及人格特征，并给予相应的心

理辅导和积极的围术期心理干预，有利于手术的实施

和获得较好的预后［１２］。

对象与方法

一、对象

２０１６年２月～２０１８年１０月准备行腰腹部手术的
女性病人１５０例，ＡＳＡ分级Ⅰ ～Ⅱ级，年龄１９～３５岁，
平均年龄（２４．５±６．６），体质量指数（２２．８～３２．１）ｋｇ／
ｍ２，平均（２６．４±５．６）ｋｇ／ｍ２。均无明显肝、肾及心脏
等疾病。采用随机数字表法将病人随随机分为两组，Ｉ
组６８例，Ⅱ组８２例。

二、方法

１．手术方法：用硬膜外麻醉，于两侧腹股沟附近部

位作１ｃｍ切口。应用灌注设备通过切口将配好的肿
胀液注入脂肪层中，至局部均匀充分肿胀，皮肤呈橘皮

样外观，表面苍白，停止注药。然后经切口插入吸脂管

先深后浅分层、呈交叉形抽吸，捏提法判断吸脂程度，

以抽吸后捏起皮肤厚度在１ｃｍ以下为适宜，术后切口
置入引流条并缝合一针，厚棉垫弹力带加压包扎，外敷

婴儿用尿不湿，常规术后静脉滴注止血药及抗菌素３
日，根据引流物多少，术后２４小时或４８小时拔除引流
条，７～１０天拆线，穿弹力衣裤２６个月［３］。Ｉ组，不进
行任何心理分析和干预；Ⅱ组结合病人的心理特点，采
用临床观察法和询问交谈法对病人进行术前术后心理

分析、评估，并给以相应的心理干预措施，主要为精神

支持疗法、说理疏导疗法和暗示疗法。通过电话随访

评估病人的满意度。

２．吸脂术前心理特点分析及心理干预［４］：（１）优
柔寡断型：对此类病人耐心向其介绍相关的整形知识，

列举手术成功的案例，以消除病人顾虑，增强对手术的

信心。（２）消极自卑型：应耐心解释使其形成一种积
极心态面对手术。（３）期望过高：术前应向其说明吸
脂量必须结合自身条件综合设计，绝不能过度吸脂。
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同时应使其正确认识到整形美容的风险，降低其过高

的期望值。（４）畸形心理：这类病人因情绪或生活上
的的原因而突然决定要求手术。临床心理干预时，应

反复耐心地向其说明吸脂术可能出现的并发症。

３．吸脂术后心理特点分析及心理干预［４］：（１）担
忧术后效果：担心术后切口色素沉着明显、破坏皮下组

织导致皮肤松弛出现皱、以及术后脂肪堆积反弹等。

对这些病人向其解释吸脂术的原则是选择隐蔽的部位

做切口，吸脂过程中也很少破坏皮下结缔组织。（２）
失望、恼怒心理：当吸脂手术未达到病人期望的效果

时，病人会出现失望、恼怒等情绪。针对此类病人，应

在耐心解释安抚的同时，采用必要的补救措施，使其与

医护人员达成共识，经多次心理干预后心理状态改善。

３．评价指标：包括手术时间，手术后切口感染情
况，拆线时间，切口愈合情况，６个月后明显色素沉着
等指标，并于术后１、３、６个月通过电话随访评估病人
的满意度。

三、统计学方法

应用 ＳＰＳＳ１４．０软件对数据进行分析，计量资料
用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间比较采用单因素方
差分析，计数资料采用 χ２检验或者 Ｆｉｓｈｅｒ精确性检
验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　　果

１．两组病人手术情况比较见表１。结果表明，两
组病人手术时间，拆线时间，手术后切口感染情况，切

口愈合情况以及６个月后明显色素沉着等指标比较差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
２．两组病人吸脂术效果满意度比较见见表２。结

果表明，术后１个月，两组病人对吸脂效果的不满意度
都较高，且Ｉ组病人满意度显著低于Ⅱ组，差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０５）；术后３个月、６个月时，两组病人对吸
脂效果的满意度都逐渐升高，但术后３个月、６个月时Ｉ
组病人满意度低于Ⅱ组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

表１　两组病人手术情况的比较

组别 例数
手术时间

（ｍｉｎ）

拆线时间

（ｄ）

切口感染

（例，％）

切口愈合（例，％）

Ⅰ期 Ⅱ期 Ⅲ期

明显色素沉着

（例，％）

Ⅰ组 ６８ １２６．５±２７．３ ８．０±１．１ １（１．４７） ６１（８９．７１） ６（８．８２） １（１．４７） ３８（５５．８８）
Ⅱ组 ８２ １１８．７±２５．９ ７．７±１．２ ０ ７４（９０．２４） ８（９．７６） ０ ４３（５２．４４）
Ｆ／χ２ １．７９２ １．５８３ ０．００７ １．２４２ ０．００８
Ｐ值 ０．０７５ ０．１１６ ０．９３１ ０．５３７ ０．９２７

表２　两组病人对吸脂效果满意度的比较（例，％）

组别 例数
１个月

不满意 满意

３个月

不满意 满意

６个月

不满意 满意

Ⅰ组 ６８ ２９（４２．６５） ３９（５７．３５） １８（２６．４７） ５０（７３．５３） ９（１３．２４） ５９（８６．７６）
Ⅱ组 ８２ ２１（２５．６１） ６１（７４．３９） ９（１０．９７） ７３（８９．０３） ２（２．４４） ８０（９７．５６）
Ｆ／χ２ ４．１１９ ５．０４３ ２．２５４
Ｐ值 ０．０４２ ０．０２５ ０．０１２

讨　　论

美容整形手术的最终目的是手术者的容貌、形体

客观美化以及其心理最大程度的满足感，从而更好地

融入社会。这个目标能否实现和病人生理解剖、精神、

心理状态有很大关系，后者显得复杂和重要［５］。因

此，医护人员应在围术期高度重视与病人进行良好的

心理沟通，以期在术后的审美观点上达到一种共识。

对此类病人术后随访时，还需用手术前后的相片对照

比较，让其了解自己的外形确实比术前有很大的改善，

并使之不断自我鼓励，调整心理平衡。在临床实践中，

要加强对病人的心理分析、评估、筛选和心理干预工

作，从而保证手术效果的圆满成功［６］。

负压吸脂术是目前吸脂手术中最常用的手术方

式，其常见的并发症有出血、感染、吸脂不均匀、皮下硬

化等。除了要求手术医师具有娴熟的吸脂技术外，也

需要做好术后的康复指导和心理干预，确保病人的顺

利恢复，增加病人的舒适感，促进身心恢复［７］。

吸脂手术只是塑形手术方式之一，一般并不能达

到病人想象的减重效果，易导致医患矛盾的产生，病人

对术后效果产生疑惑。本研究中，手术后１个月，由于
局部水肿，腹带的压迫等原因，腹部外形并不如想象中

的美好，因而两组病人的不满意度都较高，而随着时间

的推移，腹部塑形的逐渐完美，两组病人对吸脂效果的

满意度也逐渐增加，但由于Ⅱ组术前进行过心理分析
评估及干预，因而各个时间点对术后情况的认知度都
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·论著·

新型椎体成形带球囊支架系统在骨质

疏松性椎体压缩骨折中的应用

袁凯　张顺聪　梁德　江晓兵　姚珍松

［摘要］　目的　评价新型椎体成形带球囊支架系统（ＶＢＳ）治疗骨质疏松性椎体压缩骨折的
安全性和临床疗效。方法　骨质疏松性椎体压缩骨折病人１０例，均采用椎体成形带球囊支架系
统（ＶＢＳ）治疗。观察手术前后疼痛和功能改善情况，影像学检查评估手术前后椎体前缘、中部等
高度变化，以及矢状面Ｃｏｂｂ角变化及骨水泥渗漏情况。结果　均采用双侧穿刺，安全完成手术。
均获得８个月以上随访，术后３天及末次随访ＶＡＳ评分和ＯＤＩ评分均较术前明显改善，差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０５）。术后３天及末次随访，椎体前缘高度、椎体中部高度及椎体前缘高度比分别
为（１．６８±０．４４）ｃｍ、（２．１６±０．５２）ｃｍ和（８０．１２±２．９９）％，与手术前比较明显恢复，差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）。矢状面 Ｃｏｂｂ角由术前（１９．９０±２．９６）°，矫正到术后末次随访时的（１２．４９±
１．１５）°，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。本组有１例１椎体出现椎体后方骨水泥少量渗漏，无临床
症状，渗漏率为１０％。结论　应用ＶＢＳ治疗骨质疏松性椎体压缩骨折，能较好恢复伤椎高度，快
速止痛，且骨水泥渗漏发生率低。

［关键词］　椎体支架；　经皮椎体成形；　骨质疏松症；　椎体压缩骨折

　　经皮椎体成形术被认为是治疗骨质疏松椎体压缩
骨折的一种较为成熟的微创手术方式，向骨折椎体内

灌注骨水泥使骨折椎体高度复位及稳定。治疗过程中

有可能会出现椎体复位不理想，骨水泥渗漏，特别是椎

管内渗漏的可能［１］。经皮后凸成形术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ
ｋｙｐｈｏｐｌａｓｔｙ，ＰＫＰ）技术的发展在一定程度上减少了骨
水泥渗漏的概率，但仍存在较高骨水泥渗漏的风险。

骨折椎体高度的复位与维持也是经皮椎体成形手术的
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一个重要目的，但由于 ＰＫＰ术中球囊的“回弹”效应，
骨折椎体高度有丢失可能［２］。基于ＰＫＰ理论，一种新
型椎体成形带球囊支架系统（ｖｅｒｔｅｂｒａｌｂｏｄｙｓｔｅｎｔｉｎｇ
ｓｙｓｔｅｍ，ＶＢＳ）的应用，可以有效降低骨水泥的渗漏率，
同时使责任椎体获得良好的高度复位［３］。我们应用

ＶＢＳ系统治疗骨质疏松性椎体压缩骨折１０例，取得良
好的临床效果。

对象与方法

一、对象

２０１７年１１月～２０１８年５月我院收治新鲜骨质疏
松性椎体压缩骨折病人１０例１０椎，年龄６９～９１岁，

较高，满意度也较高。因而在吸脂手术整个围术期，积

极的心理干预能有效地预防和缓解吸脂术病人术后的

失望、抑郁、焦虑等心理问题，同时在提高病人的治疗

满意度方面也具有临床价值。
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［３］　刘思洋，郭荣．一次性切口牵开固定器在腰腹部吸脂手术中的应

用［Ｊ］．临床外科杂志，２０１６，２４（１２）：６４８６４９．
［４］　ＷｉｌｄｇｏｏｓｅＰ，ＳｃｏｔｔＡ，ＰｕｓｉｃＡＬ，ｅｔａｌ．Ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｓｃｒｅｅｎｉｎｇｍｅａｓ

ｕｒｅｓｆｏｒｃｏｓｍｅｔｉｃｐｌａｓｔｉｃｓｕｒｇｅｒｙｐａｔｉｅｎｔｓ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．Ａｅｓ
ｔｈｅｔＳｕｒｇＪ，２０１３，３３（１）：１５２１５９．

［５］　杨时昕，余秀琴，弓军胜，等．２００例要求实施美容整形术者的心
理分析及心理护理［Ｊ］．护理研究，２００１，１５（５）：２７３２７５．

［６］　潘正英，周先利，李旎，等．整形美容手术者常见心理特点及预见性护
理干预策略探讨［Ｊ］．中国美容医学，２０１１，２０（１１）：１８２０１８２１．

［７］　王秀萍．吸脂减肥塑形的效果观察及护理［Ｊ］．护理研究，２００７，２１
（２２１）：１９２５１９２６．

（收稿日期：２０１８０８１９）

（本文编辑：杨泽平）
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