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系统护理对肠梗阻患者心理负担的影响探讨 

雷军艳，冯小宁* 

合阳县医院  陕西渭南 

【摘要】目的 探讨肠梗阻患者采用系统护理对其心理负担的影响。方法  将研究时间定在

2020.12-2021.12 月，研究对象为上述期间我院收治的 60 例肠梗阻患者，采用随机分组的办法，分成研究

组、常规组（n＝30），研究组予以系统护理，常规组予以常规护理，对两组护理后的影响展开对比。结果 
在心理负担比较上，护理干预后，两组焦虑、抑郁评分比较无差异，P＞0.05，护理干预后，两组心理情绪

均有所改善，研究组的焦虑、抑郁评分低于常规组，P＜0.05；护理满意度比较上，研究组高于常规组，P
＜0.05；生活质量评分比较上，研究组的各项评分均优于常规组，P＜0.05。结论 系统护理用于肠梗阻患

者当中，可降低患者心理负担，提升患者生活质量及对护理人员的满意，值得运用。 
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Effect of systematic nursing on psychological burden of patients with intestinal obstruction 
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【Abstract】Objective: To explore the effect of systematic nursing on the psychological burden of patients 
with intestinal obstruction. Methods: the study time was set from December 2020 to December 2021. The subjects 
were 60 patients with intestinal obstruction treated in our hospital during the above period. They were randomly 
divided into study group and routine group (n = 30). The study group was given systematic nursing and the routine 
group was given routine nursing. The effects of the two groups after nursing were compared. Results: in the 
comparison of psychological burden, there was no difference in the scores of anxiety and depression between the 
two groups after nursing intervention (P > 0.05). After nursing intervention, the psychological emotions of the two 
groups were improved. The scores of anxiety and depression in the study group were lower than those in the 
routine group (P < 0.05); In terms of nursing satisfaction, the study group was higher than the routine group (P < 
0.05); The scores of the study group were better than those of the routine group (P < 0.05). Conclusion: the 
application of systematic nursing in patients with intestinal obstruction can reduce the psychological burden of 
patients, improve the quality of life of patients and the satisfaction of nurses, which is worthy of application. 
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在临床当中肠梗阻属于比较常见的疾病之一，

患病后会出现肛门排气停止、腹胀腹痛、恶心、呕

吐等症状表现[1]。伴随着肠梗阻患者病情的加重，

他们逐渐会形成心理负担，焦虑抑郁等不良情绪也

伴随着肠梗阻患者，致使患者逐步丧失了治疗信心，

对后续的临床治疗工作也造成了不良影响[2]。对此，

除去常规的治疗以外，对肠梗阻患者展开有序的护

理也尤为关键。系统护理就是一种新型的护理方式，

会根据患者的真实病情，予以系统化、全面化的护

理服务，使患者的心理负担被缓解[3]。基于此，本

研究中把我院收治的肠梗阻患者为研究对象，探索

系统护理用于其中对患者心理负担的影响，现在把

研究得到的数据报告如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
用随机分组的办法，把我院在 2020.12 月到
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2021.12 月接收肠梗阻治疗的 60 例患者分为两组，

一组是常规组（n＝30），一组为研究组（n＝30）。

两组性别、年龄资料为：常规组男 16 例，女 14 例，

年龄在（40.21±8.38）岁，研究组男 17 例，女 13
例，年龄（40.38±8.32）岁。经过组间比较患者的

性别资料、年龄资料，结果表明了两组差异不明显，

P＞0.05，其存在可比较的价值。 
1.2 纳入排除标准 
（1）纳入标准 
纳入的患者均是确诊为肠梗阻的患者。纳入患

者神志清醒，语言沟通正常。 
（2）排除标准 
如果患者存在精神疾病则排除研究；患者存在

语言沟通障碍排除研究之中；患者存在传染性疾病

被排除。 
1.3 方法 
常规组中的患者接受常规护理，护理人员对他

们展开病情监测、用药指导等常规护理措施。 
研究组中的患者予以系统护理，具体的护理内

容如下：第一，护理人员要按照患者的真实病情制

定有关的护理方案，完成护理方案制定过后，护理

人员应查找以往肠梗阻患者药物治疗的案例，对其

中存在的护理不良事件展开分析，查找出发现不良

护理事件的原因及避免方法。第二，护理人员要展

开有效的心理护理工作，先对患者的心理状况有着

清晰认知，进行心理健康监测，之后根据监测结果

完成心理分级，对于一些心理问题较为严重的患者，

应当提高心理干预的力度，确保整体的护理干预效

果，减轻患者的心理负担。在具体实施心理护理时，

要了解患者存在心理负担的原因，是疼痛、治疗费

用还是对治疗方法的担忧，从而做到对症解决，从

源头上解决患者的心里困惑。第三，护理过程中要

保障人员的充足，确保有足够的人手为患者提供护

理服务，拉近患者和护理人员的距离。第四，要积

极展开健康宣教工作，平日里主动为患者讲解药物

治疗方法、生活禁忌、疾病知识和用药不良反应等

等，使患者转变以往对该疾病的错误认知，形成治

疗的信心。第五，环境护理。患者处在的治疗环境

应保持安全与洁净，病房中不仅温湿度要把控合理，

同时也要具备较好的通风条件，从而使患者保持较

好的睡眠环境、休息环境。第六，护理人员要和患

者的家属也保持良好沟通，让家属多关心、爱护患

者，帮助患者一起走出心理负担，更好的接受治疗、

配合治疗，早日恢复健康。第七，饮食护理。患者

治疗期间，宜吃清淡有营养的时间；吃一些容易消

化促进排便的食物，如海带、猪血、胡萝卜等；水

果：山楂、菠萝、木瓜等；宜吃富含蛋白质及铁质

的食品，如瘦肉、鱼虾、蛋黄。此外，多吃一些植

物性油脂，并采用凉拌、水煮、清蒸等方式烹饪，

不要吃肥肉、奶油一些胆固醇高的食物。 
1.4 观察指标及效果评价标准 
①评估两组的心理负担，包括焦虑、抑郁评分，

分别使用 SAS、SDS 量表展开评估，分数越高，表

示着焦虑、抑郁情绪越严重。 
②评估两组护理满意度，使用医院自制护理满

意问卷，将结果分成十分满意、满意、不满意。 
③评估两组生活质量，使用医院自制生活质量

量表，内容包括生理、环境、独立性、社会关系，

每一项满分设定在 20 分，分数越高，表示生活质量

越高。 
1.5 统计和分析 
文章中进行统计学分析的软件为 SPSS17.0 版

本，计数型指标则采取例数（n/%）来进行表示、

通过 x2 的方式进行相关的检验，计量型的指标方面

采取均数±标准差的方式来（ x ±s）进行描述，如

果 P<0.05，则两组结果之间具有统计学意义。 
2 结果 
2.1 心理负担两组比较 
护理干预前，两组在焦虑、抑郁情绪比较上，

评分无显著差异，而干预后研究组和常规组患者的

焦虑、抑郁评分均显著低于干预前，且干预后研究

组的焦虑抑郁评分要显著低于常规组，P＜0.05，具

体数据见表 1。 

表 1 心理状况两组比较（ ±s） 

组别 例数 
SAS 评分 SDS 评分 

护理 
干预前 

护理 
干预后 

护理 
干预前 

护理 
干预后 

研究组 30 59.40±5.01 44.30±3.02 59.92±4.63 42.93±3.79 

常规组 30 59.42±5.02 53.19±3.29 59.71±4.73 50.19±4.09 

t  0.0154 10.9031 0.1738 7.1313 

P  0.9877 0.0000 0.8626 0.0000 

x
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2.2 护理满意度 
护理满意度评分比较，研究组中的非常满意、

满意、不满意例数依次为 16、13、1 例，护理满意

度评分为 96.67％，而常规组 30 例患者中 10 患者非

常满意、12 例患者满意、8 例患者不满意，满意度

达到 73.33％。两组护理满意度进行对比，研究组满

意度明显优于常规组组，x2 值为 6.4052，P 值为

0.0113，P＜0.05，差异存在统计学意义。 
2.3 生活质量评分 
在研究组中的 30 例患者，经护理干预后，该组

的生理、环境、独立性、社会关系评分依次为

（13.25±3.67）、（12.11±2.49）、（11.03±2.92）、

（12.00±2.52）分，常规组中的 30 例患者经护理干

预后，该组的生理、环境、独立性、社会关系评分

依次为（9.16±2.06）、（10.08±2.15）、（9.25±2.99）、
（9.81±2.40）分，两组经比较得知 t值分别为5.3228、
3.3798、2.3328、3.4469，P 值分别为 0.0000、0.0013、
0.0231、0.0011。由此可见，研究组的生活质量评分

显著高于常规组中的患者，P＜0.05。 
3 讨论 
肠梗阻属于临床当中的好发、多发病，在患者

发病的初期，他们出现梗阻的肠段会出现功能性改

变，而伴随着疾病的进一步发展，患者还会出现肠

壁循环障碍或者是电解质丢失，因此要予以及时的

治疗，干预患者的病情，让其早期恢复健康[4]。多

数的肠梗阻患者会因为疼痛和对病情的恐惧，会存

在较大的心理负担，也会对治疗生成不信任，从而

焦虑抑郁。若患者在严重的心理负担之下接受治疗

及护理，会影响到整体的治疗效果，甚至影响到患

者正常的生活质量[5]。现如今，对肠梗阻患者采用

的常规护理方式，未能重视心理护理干预，所以导

致患者的心理健康状况不是很好，也尚未达成患者

所期待的护理需要。对此，要在常规护理的基础上，

探索出更有效的护理措施，并对护理措施予以完善

优化，从而提升肠梗阻患者的预后效果[6]。而系统

护理属于一种综合性较强的干预方式，整合了多种

护理措施的优势于一身，把系统性理论知识用于实

际护理工作中，切实增强了护理质量，也构建出良

好的护患关系。并且，系统护理当中的心理护理，

会对患者展开有效的心理疏导工作，使患者心理情

绪上的不适逐步被环节。而其中的环境干预、健康

宣教，也提高了患者的生活质量，有助于患者后续

病情的恢复。 
在此次的研究当中，研究组接受了系统护理，

常规组接受了常规护理，两组分别干预后，在焦虑、

抑郁评分比较上，研究组的各项评分显著低于常规

组，P＜0.05，这也说明系统护理的运用，通过其中

的心理护理，直接减轻了患者的心理负担；在护理

满意度比较上，干预后研究组的满意度评分为

96.67％，常规组的满意度评分为 73.33％，研究组

优于常规组，P＜0.05；在生活质量评分比较上，经

干预后研究组的各项评分均高于常规组，P＜0.05。 
综上所述，系统护理用于肠梗阻患者当中，会

明确改善患者的心理负担，使患者配合支持护理人

员工作，值得运用。 
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