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延续性护理对胃癌患者出院后希望水平及生活质量的影响效果分析

李玉瑶，刘彩伊

绵阳市三台县人民医院 四川绵阳

【摘要】目的 分析延续性护理对胃癌患者出院后的希望水平和生活质量的影响。方法 选择 2021年 3月-2023
年 5月为研究时间段，抽取本时间内在我院诊治且办理了出院手续的胃癌患者 82例，按照其护理方式的不同分

对照组 41例采用常规护理模式，观察组 41例采用延续性护理模式，对比两组的希望水平和生活质量。结果 观

察组在希望水平上比对照组优，差异对比有统计学意义，P﹤0.05。而在生活质量评分上，观察组同样优于对照

组，差异对比有统计学意义，P﹤0.05。结论 延续性护理将护理延伸于医疗场所外，让患者感受到人文关怀，提

高患者希望水平和生活质量，帮助其积极乐观的生活。
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Effect analysis of continuous care on the hope level and quality of life of gastric cancer patients after discharge

Yuyao Li

Santai People's Hospital , Mianyang, Sichuan

【Abstract】Objective To analyze the impact of continuous care on the hope level and quality of life of gastric
cancer patients after discharge. Method A total of 82 gastric cancer patients who were treated and discharged from our
hospital during the study period from March 2021 to May 2023 were selected. They were divided into a control group of
41 cases using routine care mode and an observation group of 41 cases using continuous care mode according to their
different nursing methods. The hope level and quality of life of the two groups were compared. Result The observation
group was superior to the control group at the desired level, and the difference was statistically significant (P<0.05). In
terms of quality of life score, the observation group was also better than the control group, and the difference was
statistically significant (P<0.05). Conclusion Continuing care extends care beyond medical facilities, allowing patients to
feel humanistic care, improving their level of hope and quality of life, and helping them lead a positive and optimistic
life.
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胃癌作为全世界发病率最高的恶性肿瘤之一，死

亡率较高。早期胃癌治疗一般行腹腔镜下胃癌根治术，

一般 5年内生存率可高达 95%左右。但部分患者出院

后缺乏专业的指导，会出现明显的焦虑和害怕癌症转

移，内心生出的负面情绪，丧失了对生活的信心，导

致生活质量不高。因此，对胃癌出院患者应进行必要

的护理干预，可提高其自我护理意识和加强疾病治愈

信心，对于治疗和护理将有更好依存[1-2]。基于此，我

院提出对胃癌患者实施延续性护理，可提高其希望水

平和生活质量，利于生活工作。研究满意，现进行如

下报道：

1 对象和方法

1.1对象

选择 2021年 3月-2023年 5 月为研究时间段，抽

取本时间内在我院诊治的并办理了出院手续的胃癌患

者 82例，按照其护理方式的不同分对照组 41 例采用

常规护理模式，观察组 41例采用延续性护理模式。对

照组患者男性和女性比例为 23:17，年龄范围为 42-65
岁，平均年龄为 51.3±2.67岁；肿瘤位置为贲门 12例、

胃底 13例、胃窦位置 8例，多部位 8例；观察组患者

男性和女性比例为 20:21，年龄范围为 48-69岁，平均

年龄为 53.4±2.8 岁；肿瘤位置为贲门 13 例、胃底 14
例、胃窦位置 10例，多部位 4例；两组患者一般资料

对比差异无统计学意义，P﹥0.05，研究可开展，同时
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我院伦理会对此研究完全知情，其批准开展。

1.2纳入标准和排除标准

纳入标准：①均已行胃癌切除术；②病情稳定，

可办理出院手续；③临床资料完整；④未被纳入同类

型的胃癌术后研究；⑤可进行有效交流，⑥护理依从

性较好；

排除标准:①心肝肾存在重大疾病者；②胃癌术后

出现扩散者；③病情不稳定，需要随时抢救；④不能

办理出院者；⑤有转院指征者；⑥患者出院后有计划

出国治疗者；⑦自身存在免疫性缺陷疾病者；⑧失语

失聪型患者；⑨精神障碍或者认知能力下降者；⑩抗

拒治疗和护理者；⑪自身不愿意加入该项研究者；

1.3方法

对照组的患者采用常规护理模式，即出院前对患

者进行必要的出院指导，饮食上指导患者多吃流质食

物和高蛋白以及低脂肪食物，要少量多餐，进行逐步

的恢复。同时对手术切口进行护理，对伤口进行严格

的无菌换药。嘱咐患者术后一月内要进行充分的休息，

半年内不要做体力活，平时按照医嘱进行复查。

观察组的患者实施延续性护理，具体措施如下:①
成立延续性护理小组，小组成员包括主治医师、责任

护士、本科护士长和其他随访人员。根据患者的病情

资料，制定延续性护理内容，含有出院心理护理、保

健知识科普、用药指导、复查计划、切口护理。小组

成员根据患者的基本资料和延续性护理内容制定个性

化的护理方案。②患者常住信息采集：出院当天，由

患者的责任护士进行登记，主要内容为确保患者的具

体家庭住址和常用电话联系方式，和患者就延续性护

理内容探讨，告知其延续性护理的重要性，获得患者

的配合和支持。③实施延续性护理内容：首先为患者

做出院前的心理护理，鼓励患者多往好的地方想，多

肯定手术效果和治疗效果，夸赞患者出院进程快，可

以让患者精神状态良好，同时还可指导患者多和同类

型的患者进行沟通，增加树立战胜胃癌的信心，还可

教学患者如何正确的发泄情绪，对患者自身的成就和

家庭奉献进行必要的肯定，辅助建立患者自我尊严感

和成就感，可有效的提高希望水平。其次为患者发放

保健知识单，根据指示单上的内容做简单的科普，指

导患者要居住在清净舒适的环境内，饮食先要以易消

化无渣的食品进行摄入，不要吃高盐高脂肪的食物，

禁忌烟酒等物。同时在换季时要注意衣物的保暖。④

社会支持:出院时对患者的家属或好友进行单独的沟通，

指导其多为患者考虑，平时多表达对患者的爱意和关

怀，积极的响应患者的合理要求，让患者感受到亲人

的陪伴和爱意，减少因为胃癌花费家庭成本，而产生

的愧疚心理。还可指导其家属多陪伴患者培养一些爱

好，如散步、写字、打太极等爱好，让患者从自身得

病的伤痛中转移注意力。⑤运动指导：指导患者适当

的出门散心，可在户外多晒太阳，选择有氧运动进行

锻炼，锻炼的时候可写运动计划和运动心得，提高其

运动依存。⑥建立病友交流群：将患者拉入已经出院

的胃癌患者的交流群内，定时或者不定时组织一些病

友聚会，加强患者的社会交流，减少其孤僻感。同时

还可在群分分享一些胃癌的饮食护理和日常护理发在

群内，指导患者们经学习查看，引导其积极的进行居

家的护理；

1.4观察指标

①对比两组患者护理 3 个月后的希望水平，采用

中文版的 HHI希望量表，指标含有自身积极态度、自

身积极行动，亲密关系，总希望水平，总分 12-48分，

分数越大，希望水平越高；②对比两组患者护理 3 个

月后的生活质量评分；生活质量量表选择我国自主研

究的 QLQ-52胃癌生存质量量表，指标含有生理职能、

心理职能、社会关系和环境、精神支柱、独立性、自

身满意度等 6 个指标，0-52 分，分数越高，生活质量

越差。

1.5统计学分析

将数据纳入 SPSS24.0软件中分析，计量资料比较

采用 t 检验，并以（χ±s）表示，率计数资料采用χ2

检验，并以率（%）表示，（P<0.05）为差异显著，有

统计学意义。

2 结果

2.1对比两组患者护理 3个月后的的希望水平

观察组的患者在以下希望水平的分指标评分对比

上，均比观察组优，差异对比有统计学意义，P﹤0.05，
见表 1：

2.2对比两组患者护理 3月后的生活质量评分

观察组的患者在胃癌生活质量评分对比上，观察

组均优于对照组，差异对比均有统计学意义，P﹤0.05，
详情见表 2：

3 讨论

我国每年越有 20万人死于胃癌疾病，可发生于任

何年龄段，具有极大的隐匿性[3]。而术后患者在经历了

身体创伤的同时，心理也受到了巨大的伤害，所以术

后普遍迷茫无助、再加上缺乏专业指导，使得患者自

我护理意识低下，对生活的热情不高。而延续性护理
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的本质是对胃癌术后患者打破场地空间的限制，将本

属于医院的专业护理服务延伸到患者居家环境中，让

患者享受到专业指导的同时，还体会到了来自医院和

社会的关怀，增加了患者疾病治愈信心的同时燃起希

望之光[4-6]。而在陈剑萍[7]的研究中指出，延续性护理

除了出院指导、制定延续性护理方案、组织病友交流

和对患者实施社会支持护理外，还需要增加电话随访。

可在为胃癌患者出院后的 1周、1月、3月后进行电话

随访，随访内容主要有问询患者的适应情况和恢复情

况，同时对用药做出指导和叮嘱患者及时的进行复查，

可有效的从患者自身、家庭之外的第三方对患者起到

指导和监督的作用。连续性不间断的护理增强了患者

自身护理意识的同时，也改善了患者的焦虑、抑郁情

绪，帮助患者改善自身的负面情绪，积极的和病友以

及家庭成员进行交流，通过加强社会联系而提高希望

水平，进而积极乐观的进行生活[8]。

综上所述，延续性护理将护理延伸于医疗场所外，

让患者感受到人文关怀，提高患者的希望水平和生活

质量评分，帮助其更好的生存。

表 1 对比两组患者护理 3个月后的的希望水平 [χ±s,分]

指标 对照组（N=41） 观察组（N=41） t P

自身积极态度 13.4±2.1 14.6±2.8 2.195 0.031

自身积极行动 11.2±1.6 12.3±1.7 3.017 0.003

亲密关系 12.1±3.4 14.5±2.9 3.438 0.001

总希望水平 36.7±7.1 41.4±7.4 2.934 0.004

表 2 对比两组患者护理 3月后的生活质量评分[χ±s,分]

指标 对照组（N=41） 观察组（N=41） t P

生理职能 15.3±2.6 12.1±1.3 7.048 0.001

心理职能 18.6±1.4 15.3±2.1 8.372 0.001

社会关系和环境 12.4±0.6 11.3±0.8 6.875 0.001

精神支柱 6.8±2.4 5.9±1.3 2.111 0.037

独立性 12.1±1.3 9.6±4.6 3.348 0.001

自身满意度 15.2±1.3 13.8±2.3 3.134 0.002
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