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针对性护理对胃癌术后放化疗患者心理状态的影响
分析 
龚守梅 

（六安市中医院放疗二科） 

摘要：目的：对胃癌术后放化疗患者接受针对性护理的心理状态舒缓优良率、护理服务质量满意率进行探寻。方法：实施对比性的研究，
将常规护理的 39 例，归纳入一组，命名为观察①组；将针对性护理的 39 例，归纳入另一组，命名为观察②组。这些胃癌术后放化疗患者，在
2019 年 8 月到 2020 年 8 月期间，在我院就诊。不同的护理后，通过计算两项指标：心理状态舒缓优良率、护理服务质量满意率，来评估价值。
结果：观察②组心理状态舒缓优良率 94.87%，相对观察①组 74.36%而言，更高（P<0.05）；观察②组护理服务质量满意率 97.44%，相对观察①
组 71.79%而言，更高（P<0.05）。结论：胃癌术后放化疗患者接受针对性护理后，心理状态舒缓优良率更高、护理服务质量满意率更高。 
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（前言） 
胃癌是恶性消化道肿瘤疾病类型，多需要实施手术、放化疗等综

合疗法治疗，患者需要承受疾病本身带来的痛苦，以及放化疗带来的
毒副作用，心理负担较重，心理状态不佳，整体生活质量不高。应采
取良好的护理策略，改善患者的心理功能状态，避免身心痛苦[2]。因
此，我院收集胃癌术后放化疗患者 78 例，开展本次研究，对胃癌术
后放化疗患者接受针对性护理后，其心理状态舒缓优良率、护理服务
质量满意率进行分析。  

1. 资料和方法   
1.1 资料 
实施对比性的研究，将常规护理的 39 例，归纳入一组，命名为

观察①组；将针对性护理的 39 例，归纳入另一组，命名为观察②组。
这些胃癌术后放化疗患者，在 2019 年 8 月到 2020 年 8 月，在我院就
诊。观察①组中，男、女病例数是 20 例、19 例，58 岁到 74 岁，平
均（61.25±3.58）岁。观察②组中，男、女病例数是 21 例、18 例，
59 岁到 73 岁，平均（61.33±3.61）岁。 

1.2 方法 
观察①组方案：普通护理；观察②组方案：针对性护理策略。（1）

健康教育疏导策略。查房时，要保持微笑，主动与患者进行交流，改
变简单口头教育模式，耐心、细致地了解患者的感受，询问相关情况，
同时给予胃癌手术、放疗、化疗相关临床医学知识，客观说明治疗价
值、毒副作用，帮助患者理性认识病情。（2）心理疏导策略。充分地
同情患者的遭遇，充分体贴、理解患者的痛苦，接受患者的倾诉，加
强耐心，给予轻声细语的关怀和问候，多鼓励、多安慰，减轻心理不
良情绪，释放压力。（3）舒适化护理策略。努力为患者提供一个温馨
舒适的治疗环境，给予饮食、睡眠方面的指导，减轻患者的不适感受，
引导患者家属增加陪伴，给予细心照顾，给予理解和安慰，减少患者
的消极情绪。 

1.3 观察指标 
（1）心理状态舒缓优良率。要是评价算焦虑 HAMA、抑郁 HAMD

量表评分。假如数据，达到了 75%以上的降低，就归入优；假如数
据，达到了 50%以上的降低，但是仍不足 75%，就归入良；剩下的
患者，各项临床表现，总体降低效果未达到 50%，归入差。 

（2）护理服务质量满意率。计算纽尔卡斯护理满意度量表评分。
假如数据，≥80 分且≤95 分，就归入满意度佳；假如数据，≥60 分，
且＜80 分，就归入满意度一般；剩下的患者，分值≥0 分且＜60 分，
归入满意度差。 

1.4 数据分析 
用 SPSS 22.0 处理数据，计量资料按均数±标准差表示，行 t 检

验。计数资料按%表示，行卡方检验。若 P<0.05：差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 心理状态舒缓优良率 
观察②组心理状态舒缓优良率 94.87%，相对观察①组 74.36%而

言，更高（P<0.05）。见表 1。 

表 1 对心理状态舒缓优良率探寻 
分组 患者 

（例）
优 

（例/%） 
良 

（例/%） 
差 

（例/%） 
心理状态舒缓优
良率（例/%） 

观察①组 39 22/56.41 7/17.95 10/25.64 29/74.36 
观察②组 39 29/74.36 8/20.51 2/5.13 37/94.87 

X2 值     6.4823 
P 值     0.0109 

2.2 护理服务质量满意率 
观察②组护理服务质量满意率 97.44%，相对观察①组 71.79%而

言，更高（P<0.05）。见表 2。 
表 2 对护理服务质量满意率探寻 

分组 患者 
（例）

佳 
（例/%） 

一般 
（例/%） 

差 
（例/%） 

护理服务质量满
意率（例/%） 

观察①组 39 18/46.15 10/25.64 11/28.21 28/71.79 
观察②组 39 27/69.23 11/28.21 1/2.56 38/97.44 

X2 值     9.8485 
P 值     0.0017 
3.讨论 
临床研究表明[3]，很多胃癌患者，在接受手术、放疗、化疗治疗

期间，心理功能下降，会产生焦虑、恐慌、惧怕、抑郁的感觉，整体
心理状态不佳，应引起临床重视。 

普通情况下，护士责任心不强，对患者心理状态关注度不高，整
体护理质量有很大的提升空间。针对性护理是一种护理质量高的模
式。其一，采取健康教育疏导策略，消除患者对于放疗、化疗的过度
紧张，引导患者理性对待病情；其二，采取心理疏导策略，纠正不良
的心理状态，促使其乐观对待治疗；其三，采取舒适化护理策略，减
轻患者因术后放化疗带来的痛苦感受[4-5]。本研究结果显示，接受针
对性护理后，患者的心理状态舒缓优良率、护理服务质量满意率，相
比普通护理而言，均更佳（p＜0.05），证明胃癌术后放化疗患者更应
该采纳针对性护理，以获得更佳护理服务。 

综上所述，胃癌术后放化疗患者接受针对性护理后，心理状态舒
缓优良率更高、护理服务质量满意率更高。 
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