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人性化心理护理干预在胃癌手术患者中的应用效果分析 
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【摘要】目的 针对胃癌患者实施人性化心理护理干预，帮助患者提升围手术期的护理成果。方法 实验选取

2021 年 6 月～2022 年 5 月收治的 70 例胃癌患者为研究对象，取电脑系统随机排序分组法分组，每组 35 例。对

照组患者采用常规护理措施，观察组则为人性化心理护理干预，对比围术期患者情况。结果 观察组患者并发症

发生率为低于对照组，对比具有统计学意义（P＜0.05）。此外，焦虑和抑郁情绪对比中，观察组优于对照组，

差异具有统计学意义（P＜0.05）。最后，在护理舒适度的调查上，观察组患者高于对照组，差异具有统计学意

义（P＜0.05）。结论 采用人性化心理护理干预方案对于胃癌患者具有适用性，缓解患者的治疗压力，患者的治

疗舒适度更高，得以推广。 
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Analysis of humanized psychological nursing intervention in gastric cancer surgery patients 
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【Abstract】 Objective To implement humanized psychological nursing intervention for gastric cancer patients to 
help patients improve their perioperative nursing results. Methods 70 gastric cancer patients admitted from June 2021 to 
May 2022 were selected into 35 patients. Patients in the control group adopted routine nursing measures, while the 
observation group was humanized psychological nursing intervention, and compared the situation of perioperative 
patients. Results The complication rate of observed group was lower than control group and statistically significant (P 
<0.05). In addition, in the comparison of anxiety and depression mood, the observation group was better than the control 
group, with statistically significant differences (P <0.05). Finally, in the survey of nursing comfort, the patients in the 
observation group were higher than that in the control group, which was statistically significant (P <0.05). Conclusion 
Humanized psychological nursing intervention program is suitable for gastric cancer patients, and it relieves their 
treatment pressure. 
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相关研究显示，胃癌是常见的恶性肿瘤，究其病

理机制尚未完全明确[1]，患者的年龄、性别、遗传因素

以及患者是否有抽烟喝酒等因素都能可能引起胃癌[2]。

一般来说，胃癌早期的各项症状均不明显，随着患者

病情的不断发展，会显露出各种不良症状，诸如上腹

疼痛、恶心无食欲、吐血等。一旦胃癌发展至晚期阶

段，患者治疗难度大，预后较差。就目前来看，临床

上针对胃癌的治疗基本以手术为主，但这会对患者造

成较大的生理创伤，也会在造成不小的心理压力，因

此要为患者的围术期实施细致的照护，提升治疗疗效。

故而，选取 22021 年 6 月～2022 年 5 月收治的 70 例胃

癌患者作为研究对象，重点分析人性化心理护理干预

的内容、要点以及对结果汇报如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
实验选取 2021 年 6 月～2022 年 5 月收治的 70 例

胃癌患者作为研究对象，取随机数表法分组。每组均

为 35 例。对照组有男性 20 例，女性 15 例。患者的年

龄介于 42-73 岁之间，平均年龄（56.71±5.82）岁。

观察组有男性 19 例，女性 16 例。患者的年龄介于 42-72
岁之间，平均年龄（56.94±5.64）岁，所有患者的基

本资料对比差异无统计学意义（P＞0.05）。 
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纳入标准：①参照《胃癌早期筛查专家共识》，

符合胃癌手术的标准，患者同意且自愿参加；②具有

明确病理诊断的原发性胃癌患者；③术前未出现脏器

转移现象；④主观意识清晰，沟通无障碍；⑤在本院

接受治疗未中断。 
排除标准：①姑息性手术患者；②治疗期间依从

性差；③因外界因素中断治疗。 
1.2 方法 
对照组采用常规护理模式，具体内容包括：入院

前做好患者的宣教工作，介绍疾病相关情况和手术的

进展，帮助患者积极地面对疾病，答疑解惑；针对围

术期治疗的各个阶段提醒患者、家属相应的注意事项；

做好胃癌手术前的准备工作，包括提醒患者术前禁食

等工作；在患者的手术过程中，医护人员需要对患者

的一切生命体征进行监测，一旦发生问题要立即与主

刀医师进行沟通解决；手术结束后需要做好术后护理

工作，包括各种并发症的预防；患者手术结束恢复后

的出院指导工作等。 
观察组则采用人性化心理护理干预模式，（1）术

前护理，手术之前，护理人员需要与患者负责手术的

医生进行充分的沟通，充分了解患者手术前的注意事

项，随后开展心理评估，了解患者的情绪状态，是否

伴有过度心理焦虑、抑郁问题，可采纳预防性心理护

理，给予患者足够的信息支持，引导患者对治疗抱有

信心，加强情感支持。（2）术中护理，在手术中，液

体的输注可机械能加温，但不难对手术麻醉药产生影

响。要控制手术室温度，给予患者舒适的手术治疗感

受。还要加强细节管理，如液体输注的时候加温，注

意手术时间内输注的液体量，控制输注的速度。（3）
术后护理，在术后 48 小时，对于疼痛不耐受的患者，

可结合医嘱使用镇痛药物，调整护理策略。此外，还

要观察患者术后的不良反应。在术后饮食上，了解患

者的饮食量和饮食种类，判断是否存在营养风险，加

强专科护理指导。注意语速和语气，特别是老年患者

存在知识接受慢，听力不好的情况，需要有足够的耐

心进行讲解。 
1.3 观察指标 
调研将评估患者的情绪状态，采用 SAS 和 SDS 量

表进行评估，在 SAS 量表中主要是针对焦虑情绪的评

估，如惊恐、担心、害怕、乏力，在 SDS 量表中则为

抑郁状态，涉及躯体障碍、心理障碍、精神病性等。

如果高于 69 分为重度焦虑或者抑郁，如果高于 60 分，

但不足 69 分，为中度，如果在 50-59 分为轻度，低于

50 分则为不存在焦虑、抑郁状态。 
此外对患者康复期间并发症的发生率进行统计，

主要是消化道出血、切口感染、消化道症状、泌尿系

感染等。并发症发生率=（并发症人数/各组患者人数）

*100%。 
对比患者的护理舒适度，主要是针对围术期不同

阶段的调研，包括患者的心理舒适、躯体舒适、环境

舒适等多个方面，采用问卷的形式开展，且问卷均正

常发放与回收，为有效问卷。 
1.4 统计方法 
使用统计学软件 SPSS 19.0 处理数据，计量资料以

“（x±s）”表示，用 t 检验；计数资料以[n（%）]
表示 用 χ2 检验，P<0.05 为差异存在统计学意义。 

2 结果 
2.1 两组患者并发症发生率对比分析 
观察组患者并发症发生率低于对照组，即观察组

为 5.71%，对照组则为 22.86%，对比具有统计学意义。 
2.2 两组患者情绪状态对比分析 
观察组患者的情绪状态改善效果优于对照组，在

焦虑和抑郁情绪上改观大，具有统计学意义（P＜0.05）。
如表 1 所示。 

表 1 两组患者护理后心态评估结果表（ sx ± ，分） 

组别 例数 
SDS SAS 

护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 35 56.89±4.97 35.93±2.57 57.33±5.34 36.17±3.05 

对照组 35 56.46±4.82 45.86±3.91 57.69±5.72 46.89±4.23 

t  0.393 13.422 0.210 13.001 

P  ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

 
2.3 两组患者护理舒适度对比 
在护理舒适度的调查上，观察组患者为 94.29%

（33/35），对照组则为 77.14%（27/35），对比差异

显著（P＜0.05）。 
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3 讨论 
胃癌属于常见的恶性肿瘤，起主要发生在患者胃

部胃黏膜上皮。胃癌在我国的发病率越来越高，且适

用于手术方案，应当根据患者在围手术期的各项生理

状态以及病理状态来针对性地制定出护理计划方案，

提升患者的围术期护理疗效，减少并发症、手术应激

反应等，有助于缩短患者的治疗用时，达到快速康复

的目的[3]。 
在传统的护理中，首先会要求患者禁食禁饮，但

是这会对机体产生副作用，不利于术后康复。人性化

心理护理干预下，可准许患者术前补充水分，并针对

患者开展一对一的心理护理支持，帮助患者正视手术，

对治疗有信心[4]。心理护理有助于安抚患者的心理状

态，减少患者的应激反应。在手术期间也要加强对患

者的人文关怀，如在手术期间患者体温下降，基础代

谢下降，这就需要加强对患者的保温。在输注药物、

液体的时候，应当观察患者是否出现身体上的不适反

应，及时给予护理协助[5]。 
人性化护理服务的目的是得到患者的高度认可与

满意，提高患者的就医体验感，满足于患者的多方面

需求[6]。在整个人性化部护理服务中，护理人员尊重患

者、关爱患者，帮助患者，给予患者更多的耐心、爱

心与责任心，满足于患者的多方面需求，为患者提供

人性化护理方案，对其展开健康教育指导和心理干预，

使其可以正确地去面对疾病，在临床治疗的工作中以

及护理中能够积极地配合，进而提高临床效果，改善

预后效果[7]。 
以胃癌患者而言，可以通过人性化心理护理来进

行指导，不断对患者的术前、术中以及术后护理举措

进行优化改善，这样就能够有效应对患者在围手术期

之间的各种需求，与此同时患者的心理障碍也能够得

到调整，极大地促进了患者的康复[8]。人性化心理护理

的应用往往贯穿于多个环节的改善，包括麻醉、微创

手术以及围术期的护理指导，特别是在围术期的护理

工作中，患者的情绪焦虑则会增加应激反应发生率，

要耐心倾听患者需求，给予患者情绪上的疏导与支持
[9]。在胃癌患者的护理中实施人性化护理服务，护理人

员始终保持细心、耐心、爱心作为护理的基本原则，

可以提高患者的满意度与治疗依从性，通过实施人性

化心理护理服务之后，给予患者心理、生理上的专业

知识，可以提升护理服务质量[10]。 
综上所述，采用人性化心理护理干预方案对于胃

癌患者具有适用性，可降低并发症的发生率，从而提

升术后康复疗效，缩短患者治疗时长，值得推广应用。 
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