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针对性护理措施对直肠癌合并糖尿病患者术前放化
疗心理状态的影响分析 
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摘要：目的：分析针对性护理措施对直肠癌合并糖尿病患者术前放化疗心理状态的积极影响。方法：80 例直肠癌合并糖尿病患者采用摸
球法分两组（对照组和观察组，各 40 例），常规护理实施于对照组，针对性护理实施于观察组，分析术前放化疗心理状态和依从性。结果：护
理前无差异护理后观察组焦虑和抑郁评分分别为（32.26±4.27）分和（30.46±4.18）分，较对照组更低（P<0.05）；观察组患者术前放化疗依
从性高达 95%，较对照组更高（P<0.05）。结论：针对性护理可改善患者术前放化疗心理状态并提升其依从性，值得推广使用。 
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直肠癌合并糖尿病是一类临床常见疾病，发病率较高，严重影响

患者的生活质量，直肠癌手术切除术为主要方案，术前需进行放化疗，
但因患者耐受度有限且对放化疗、手术过程存在恐惧，故需依靠临床
护理工作改善患者的心理状态[1]。随着现代人生活水平越来越好，对
医疗服务工作要求亦越来越苛刻，故如何解决传统护理模式的短板便
成为提高医疗服务工作质量的核心和关键[2]。目前，针对性护理已在
临床护理中广泛应用，可有效改善患者术前放化疗心理状态，同时提
高其依从性，联合科学措施体现当代护理模式以人为本的思想要求。 

1 资料和方法 
1.1 基本资料 
在 2018-2019 年期间择取 80 例患者通过摸球分组，奇数号划分

到对照组，共 40 例，男女比例近 1：1；平均（52.15±5.42）岁。偶
数号划分到观察组，共 40 例，男女比例近似 1：1，平均（52.16±5.44）
岁。组间资料对比，P>0.05。 

1.2 操作方法 
两组患者均给予放疗前稳糖治疗和术前放化疗，在此基础上联合

不同的临床护理方案。 
对对照组实施常规护理，密切监测患者的生命体征，同时对病房

环境进行消毒、通风，规定探视人员数量，确保患者休养充足。 
由护士长牵头成立专业护理小组，听取患者意见，了解患者需求，

结合观察组患者实际病情实施针对性护理：（1）心理疏导：主动和患
者沟通交流并解答问题，鼓励患者勇敢面对现实，告知其积极配合便
有治愈可能。（2）知识宣教：讲解引发直肠癌合并糖尿病的原因以及
术后注意事项，必要时可讲解成功治疗案例，引导患者以案例中患者
为榜样，做好治疗配合工作。（3）血糖监测：定时监测患者空腹血糖
和餐后 2h 血糖水平，若患者血糖异常增高需向医生及时报告。（4）
肠道准备：叮嘱患者术前 3d 食半流食，术前 1h 食流食，术前 8h 禁
食，术前 4h 禁饮水，术前 2h 进行灌肠。（5）皮肤黏膜护理：对大便
频繁患者应在放化疗前给予 80000U 庆大霉素和 5mg 地塞米松，肛周
皮肤若出现 I 级反应则在患者坐浴后给予 0.02%呋喃西林。 

1.3 观察指标 
以焦虑抑郁情绪评分统计表、依从性统计表具体展示术前放化疗

心理状态和依从性，有关心理状态评价使用 SAS 和 SDS 表，百分制，
分值与患者的焦虑抑郁情绪呈现正相关；有关依从性评价使用医院自
制表，评分为 100 分的患者即表示完全依从，评分为 60 分-99 分的
患者即表示部分依从，评分为 0 分-59 分的患者即表示不依从，筛除
不依从患者外其余患者均计入依从性计算。 

1.4 统计学处理 
SPSS20.0 处理计数和计量，分别χ2 和 t 检验，差异显著（P<0.05），

其余判定为数据无差异。 
2 结果分析 
2.1 术前放化疗心理状态 
表 1 数据表明：护理前无差异护理后观察组焦虑和抑郁评分更低

（P<0.05）。 

表 1 焦虑抑郁情绪评分统计表[`X±S]  
焦虑评分（分） 抑郁评分（分）  

组别 
 

例数 护理前 护理后 护理前 护理后 
观察组 40 71.72±10.19 32.26±4.27 68.28±11.08 30.46±4.18 
对照组 40 71.56±10.41 59.18±7.31 68.44±10.18 57.18±8.17 

T - 0.0695 20.1113 0.0673 18.4143 
P - 0.9448  0.0000  0.9465  0.0000  

2.2 术前放化疗依从性 
表 2 数据表明：观察组患者术前放化疗依从性更高（P<0.05）。 

表 2 依从性统计表[n(%)] 
组别 例数 完全依从 部分依从 不依从 依从性 

观察组 40 28（70.00）10（25.00） 2（5.00） 38（95.00） 
对照组 40 15（37.50）13（32.50）12（30.00） 28（70.00） 

χ2 - - - - 8.6580 
P - - - - 0.0033  
3 讨论 
在以人为本思想指导下，我国医疗卫生事业不断推陈出新，临床

护理作为服务于患者的工作，也必须不断提高服务标准，提高服务质
量，这样才能有效满足患者的护理需求，继而提高护理效果，保障后
续治疗工作的顺利开展。 

在此大背景下，针对性护理已在临床中广泛使用，该护理模式科
学分析了患者术前放化疗的心理状态和身体情况，通过心理疏导和知
识宣教给予其积极的心理暗示，为其树立良好的治疗目标从而提升其
治疗依从性，血糖监测、肠道准备、皮肤黏膜护理旨在引导患者做好
术前准备，提高手术效果 [3-4]。 

表 1 和表 2 数据表明，观察组在术前放化疗心理状态和依从性方
面均优于对照组，由此可说明针对性护理可在很大程度上优化临床护
理方法和内容，与常规护理模式相比较，服务标准更高，服务质量更
高，患者对护理工作反馈情况亦更好[5]。综上所述，针对性护理始终
以人本思想贯彻落实“高标准、高服务”护理工作，可对患者放化疗
心理状态产生积极影响，值得推广使用。 
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