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优质护理干预模式

对胃癌术后心理状态及生活质量的影响

魏东华
(辽宁省沈阳市第四人民医院普外科，辽宁沈阳，110000)

摘要：目的 探讨胃癌手术患者术后采用优质护理对其心理状态及生活质量的应用价值。方法 选取行胃癌根治术

的胃癌患者52例作为研究对象，随机分为对照组和研究组，各26例。对照组患者采用传统护理方法，研究组患者采用优质护

理干预模式，对比其术后并发症、术前术后抑郁情况、术前术后焦虑情况、住院时间、肛门排气时间、术后生存质量对比、护理

满意度。结果 研究组并发症发生率为7．69％；对照组为34．62％；研究组术后抑郁自评量表得分、焦虑自评量表得分及

wHOQOL—BREF量表得分显著优于对照组；研究组患者住院时间、肛门排气时间显著低于对照组；研究组满意度92．3l％，显

著高于对照组80．77％，2组比较差异有统计学意义(P<O．05)。结论优质护理可提高护理质量，有效改善患者抑郁、焦虑

等心理状态，预防术后并发症的发生，提高患者的术后生活质量，利于术后恢复。
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ABSTRACT：objectiVe To invest培ate application value of high quality nursing intenrention

on psychological status and quality of lifefor carcinoma patients． Methods A total of 52 cases with

gastric cancer in our hospital undenVent radical gastI．ectomy were I．andomly divided into control and

study groups，with 26 cases in each group． The control group was treated with traditional method and

the study group was giVen high quality nursing intenrention，postoperative complications，preoperative

and postopemtiVe depression and anxiety， hospital stay， anal exhaust time， postoperatiVe quality of

life，and nursing satisfaction were compared．Results Complication rate was 7．69％in the study

gI’oup and 34．62％ in the control Foup；Study group had better outcomes in self-rating depression

scale score，anxiety scale scores and WHOQOL-BREF seale scores than the control group；Hospitali-

zation time，and flatus time in the study group was signi矗cantly lower than the eontr01 gI-0up；Nursing

satisfaction was 92．3 1％in the study group，which was significantly higher than that 80．77％in the

control group，and the diff．erences of above indicators were statistically significant(P<0．05)． Con-

dusion Quality nursing can impmVe nursing quality，impmve patients’depression，anxiety and oth-

er mental state，prevent from postoperative complications and enhance the quality of life after su娼ery．

And it is conductive to postoperative recovery．

KEY WoRDS：quality nursing；gastric cancer；mental state；quality of life

胃癌是较常见的消化道恶性肿瘤之一，手术

是有效治疗方法，手术的成功与良好的护理密切

相关‘1|。研究‘23认为，遗传因素、生活环境、生活
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习惯均是引起胃癌的重要因素。在早中期的胃癌

治疗过程中，手术治疗可以延长患者的生存时间，

提高患者的生活质量㈨。胃癌术后会出现消化

万方数据



·70- 实用临床医药杂志 第21卷

道出血、吻合口瘘、肺不张和肺部感染、术后抑郁、

术后焦虑等术后并发症，严重影响患者术后恢复，

降低了患者的生存质量，延长了住院时间，增加了

患者的痛苦，甚至危及生命健康H一。因此需要减

少或降低手术的不良反应，有效预防和减少术后

并发症的发生。本研究对胃癌患者进行优质护理

对其心理状态及生活质量进行研究，现报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料

选取2014年5月_2016年1月在本院就诊

的拟行胃癌根治术的胃癌患者52例，随机分为研

究组和对照组，各26例。研究组患者女11例，男

15例；平均年龄(61．3±2．8)岁，腺癌14例，印戒

细胞癌9例，硬癌3例；并发症：糖尿病8例，高血

压11例。对照组患者女10例，男16例；平均年

龄为(60．9±4．2)岁，腺癌16例，印戒细胞癌8

例，硬癌2例；并发症：糖尿病10例，高血压8例。

2组患者一般情况比较无统计学差异(P>O．05)。

人选标准：①通过临床表现、胃镜检查结果、上

消化道钡餐透视检查结果、病理结果证实为胃癌，

需进行胃癌根治术进行治疗，排除手术禁忌症，符

合胃癌根治术的适应症；②已签署知情同意书，

对本项研究知情同意并已知病情；③小学以上

文化程度，言语能力、计算力、判断力、理解力正

常，意识清醒；④无严重的精神疾病、结缔组织

病、甲状腺功能减退、其他恶性肿瘤、肝肾功能不

全、心脑血管疾病等。

1．2 方法

对照组患者则采用常规传统护理方法。研究

组患者在常规护理基础上给予优质护理干预措施，

如预防术后并发症、术前功能训练、膳食、心理等。

1．2．1 术前优质护理干预：①心理干预：积极

的对待患者，关注患者的心理变化，给予适当及时

的疏导；②饮食指导：由于胃癌常伴有消化不

良、腹胀、呕吐、恶心、食欲缺乏等症状，易导致营

养不良，因此指导患者合理饮食，少食多餐；③

环境护理：为患者提供整洁、安静的环境，避免交

叉感染；④健康宣教：耐心给患者及家属讲解胃

癌根治术及胃癌的相关知识，讲解住院相关规定，

介绍医务人员，提高患者的依从性；⑤术前准

备：给予配血、备皮等常规术前准备，术前指导患

者进行有效咳嗽方法，预防肺不张和肺部感染等

术后并发症；指导练习床上排尿，预防术后尿路

感染。

1．2．2术后优质护理干预：①康复运动：待患

者生命体征平稳后，指导患者进行适当的功能锻

炼；②饮食指导：避免进食刺激性食物、油炸食

品、肥肉及蛋黄，选取低脂肪、高蛋白、高热量的食

物，从半流食缓慢过渡至普通饮食；③预防肺部

感染：做好口腔护理，通过手动震颤、雾化吸入、叩

击胸背等方式协助患者排痰，预防肺部感染；④

预防吻合口瘘：观察引流液、引流管情况，加强胃

肠减压护理，如有异常，及时汇报；⑤预防消化

道穿孔及消化道出血：注意患者个人卫生，合理饮

食，观察引流物、呕吐、排便、血压情况；⑥预防

术后感染：密切观察心率、体温等术后体征，观察

切口情况、引流管及引流液情况，加强术后引流管

的护理，术后换药严格遵守无菌操作规范，根据药

敏试验和细菌培养等结果给予抗感染治疗。

1．3观察指标

观察2组患者术后并发症、术前术后抑郁情

况、术前术后焦虑情况、住院时间、肛门排气时间、

术后生存质量对比、护理满意度，以及术后并发

症：观察患者术后吻合口瘘、肺不张、肺部感染、切

口感染等并发症的具体情况并比较。抑郁自评量

表(SDS)p o，分为4级评分，含20个项目，重度抑

郁>70分，中度抑郁60～70分，轻度抑郁50～

<60分，正常为<50分。抑郁程度越高，分值越

高。焦虑自评量表(sAs)，分为4级评分，含有

20个项目，重度焦虑>70分，中度焦虑60～70

分，轻度焦虑50～<60分，正常为<50分。焦虑

程度越高，分值越高。世界卫生组织生存质量测

定量表简表(wHOQOL．BREF)，分为5级评分，

含有26个题目，了解患者对自己的日常活动、健

康情况及生存质量感觉如何，患者对自己的生存

质量越满意，分值越高。护理满意度：采用本研究

自行设计的护理满意度评价表，分为不满意、基本

满意、满意、非常满意。满意度=(基本满意+满

意+非常满意)／总例数×100％。

1．4统计学方法

应用SPss 17．0软件进行统计分析，计量资

料分析采用f检验，计数资料分析采用x2检验，

P<O．05为差异有统计学意义。

2 结 果

2．1 2组患者术后并发症发生情况对比

研究组患者发生吻合口瘘1例，切口感染
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1例，并发症发生率7．69％；对照组患者发生肺

不张1例，肺部感染3例，切口感染5例，并发症

发生率34．62％，2组比较差异有统计学意义

(P<0．05)，见表1。

表1 2组患者术后并发症发生情况对比[n(％)]

与对照组比较，}P<0．05。

2．2 2组患者手术前后抑郁情况对比

研究组患者术前抑郁自评量表得分与对照组

比较无显著差异(P>0．05)，研究组术后抑郁自

评量表得分(41．62±8．26)分，显著低于对照组

(47．21±8．32)分，比较差异有统计学意义(P<

0．05)，见表2。

表2 2组患者手术前后抑郁情况对比(；±s) 分

与术前比较，$P<0．05；与对照组比较，#P<0．05。

2．3 2组患者手术前后焦虑情况对比

研究组患者术前焦虑自评量表得分与对照组

比较无显著差异(P>0．05)，研究组术后焦虑自

评量表得分(46．86±6．67)分，显著低于对照组

(51．34±6．82)分，差异有统计学意义(P<

0．05)，见表3。

表3 2组患者手术前后焦虑情况对比(i±s) 分

与对照组比较，{P<0，05。

2．4 2组患者住院、肛门排气时间比较

研究组患者住院时间和肛门排气时间显著低

于对照组，比较差异有统计学意义(P<0．05)，

见表4。

表4 2组患者术后住院时间和肛门排气时间比较(；±s)

与对照组比较，$．P<0．05。

2．5 2组患者术后生存质量对比

研究组患者的wHOQOL—BREF量表得分为

(94．16±6．71)分，高于对照组(87．27±6．05)

分，差异有统计学意义(P<0．05)。

2．6 2组患者护理满意度对比

研究组患者中有2例不满意，l例基本满意，

4例满意，19例非常满意，满意度92．31％；对照

组中有5例不满意，3例基本满意，4例满意，14

例非常满意，满意度80．77％，2组比较差异有统

计学意义(P<0．05)。

3讨论

优质护理以保障患者安全为根本，以满足患

者合理的护理要求，以现代护理观为指导，以创新

为灵魂，以患者为中心的一种新型的特殊的护理

模式。6。1。目前优质护理干预模式广泛应用于多

种疾病并发症发生的预防旧J，以患者为中心，给

予高效、系统、全面的护理服务，紧紧围绕手术可

能预见的风险以及患者的实际需求，兼顾患者的

心理特点和生理特点，对患者进行健康指导和心

理护理，提高患者的生活质量，降低并发症的发生

率，对预防临床并发症具有重要的意义∽一⋯。

本研究结果表明，采用优质护理干预的研究

组患者的护理满意度优于对照组，另外研究组患

者的并发症发病情况、住院时间、肛门排气时间等

均优于对照组‘1卜”J。表明优质护理模式对胃癌

术后并发症有较好的干预效果，可能是由于围术

期的充分准备，提高患者的适应性，提前应对术后

并发症的高危因素，提前针对性干预可能发生的

并发症，降低了并发症的发病率。研究组的

WHOQOL．BREF量表高于对照组，表明优质护理

干预模式可提高患者的生存质量，可能与提高护

理质量，缩短患者住院时间，促进患者机体健康更

快的恢复，改善患者的心理健康状况，优质护理降

低术后并发症的发生有效。研究组患者的术后抑

郁自评量表和焦虑自评量表得分明显低于对照

组，表明优质护理对抑郁、焦虑等心理状态具有明

显改善作用，这与优质护理干预可稳定患者精神

状态，增强患者战胜疾病的信心，提高患者自身心

理调节能力密切相关-14。1 5I。
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因此，优质护理可提高护理质量，改善护理满

意度，提高治疗效果，促进胃癌患者手术后尽快恢

复健康，有效改善患者抑郁、焦虑等心理状态，预

防术后并发症的发生，提高患者的术后生活质量，

利于术后恢复。优质护理在胃癌手术患者中有较

高的应用价值，和较高的临床使用价值。
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