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人性化护理在提高胃癌患者手术室护理质量中的应
用效果及满意度分析 

黄雅静 

（六安市中医院手术室） 

摘要：目的：重点评判人性化护理模式运用到胃癌患者中对提升患者满意度的作用。方法：选择我院 2019 年 6 月~2021 年 6 月的 120 例胃
癌手术患者，根据患者入院的先后顺序分组均分为 A 组及 B 组 2 组。其中 A 组接受人性化护理，B 组接受常规护理，对比两组的护理满意度
及临床相关指标。结果：①A 组的护理满意度为 96.67%高于 B 组护理满意度 85%，P＜0.05。②A 组术后肛门排气时间及住院时间和 B 组比较
优势均突出，P＜0.05。结论：胃癌手术室护理中施行人性化护理模式能获得患者对护理服务的满意，同时促使患者术后尽快肛门排气、减少
实际住院的天数。 
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胃癌指的是发生在胃部的癌症，全球范围内胃癌的发生率占据所

有恶性肿瘤的第 5 位、死亡率占据第 3 位，早期胃癌术后 5 年生存率
≥90%，晚期缺乏有效治疗方法接受综合治疗 5 年生存率＜30%[1]。
发病原因和幽门螺旋杆菌感染、遗传、环境、饮食等因素均有紧密联
系，早期常出现饱胀不适、上腹疼痛及消化不良等表现，中期常见厌
食、贫血、上腹部肿块等症状，病情发展到晚期会出现呕血、黑便，
以及体重下降等表现。本次研究将我院 2019 年 6 月~2021 年 6 月的
120 例胃癌手术患者作为观察对象，分析分别在手术室护理中施行人
性化护理措施及常规护理措施的效果。 

1.一般资料情况及方法 
1.1 一般资料情况 
选取我院 2019 年 6 月~2021 年 6 月 120 例胃癌手术患者，按患

者入院先后顺序分为 A 组 60 例、B 组 60 例。A 组男性 40 例、女性
20 例；年龄最小 40 岁、最大 72 岁，中位为(56.7±4.5)岁；病程最短
1 个月、最长 9 个月，中位为（5.2±1.3）个月。B 组男性 39 例、女
性 21 例；年龄最小 42 岁、最大 72 岁，中位为(57.3±4.6)岁；病程最
短 2 个月、最长 9 个月，中位为（5.5±1.5）个月。两组胃癌手术患
者的一般资料情况相比没有统计学的差异，P＞0.05。 

纳入标准：接受实验室检查、胃镜检查确诊为胃癌[2]；实行胃癌
手术；患者和患者家属阅读知情同意书后签字。 

剔除标准：中途失访；全身淋巴结转移；肿瘤细胞严重扩散。 
1.2 护理方法 
1.2.1B 组实行常规护理，在整个围术期密切关注患者的生命体征

变化，同时嘱咐患者严格遵医用药[3]。 
1.2.2A 组实施人性化护理，①手术前人性化护理。对患者病情和

基本情况加以了解后，指导患者进行术前检查，提前告知患者手术过
程中可能会出现的不良反应、处理方法。②手术中人性化护理。合理
调节手术室温度及湿度，在手术的过程对患者心理状态变化加以观
察、疏导，旨在转移患者的注意力、减轻其心理负担。不仅如此，还
应该对手术期间所需输液提前加温，并且严格控制输液的速度和时
间，规范使用高频电刀操作，从而防止发生电灼伤问题[4]。③手术后
人性化护理。在患者恢复意识前认真清理伤口、为其整理衣物，待患
者恢复意识后于第一时间告知患者和患者家属手术的效果，然后对患
者术后饮食及体位加以指导。 

1.3 观察指标及疗效判定 

1.3.1 比较两组的护理满意度、临床相关指标。 
1.3.2 选用医院方面制定的护理满意度量表对两组护理满意度情

况评判，（非常满意+满意）*100%即为患者的总满意度。 
1.4 统计学分析及处理 
本次研究全部数据信息输入统计学软件 SPSS20.0 中，计数资料

率%与两组护理满意度比较情况，实行 X²检验；计量资料均数差 x
±s 和两组临床相关指标比较状况，采用 t 检验处理。最终的结果呈
现为 P＜0.05，能够判定具有统计学的意义。 

2.结果 

2.1A 组 B 组护理满意度的差异实行比较 
两组护理满意度比较中 A 组高于 B 组，P＜0.05，如表 1。 
表 1A 组 B 组护理满意度的差异实行比较[n=60（%）] 

组别 非常满意 满意 不满意 护理满意度 
A 组 32 26 2 58（96.67） 
B 组 28 23 9 51（85） 
X² -- -- -- 4.9041 

P 值 -- -- -- 0.0267 
2.2A 组 B 组临床相关指标的差异实行比较 
两组肛门排气时间和住院时间比较中 A 组均短于 B 组，P＜0.05，

如表 2。 
表 2A 组 B 组临床相关指标的差异实行比较[n=60（x±s），d] 

组别 肛门排气时间 住院时间 
A 组 1.78±0.25 5.08±0.87 
B 组 3.19±0.31 7.49±1.58 

t 27.4247 10.3497 
P 值 0.0000 0.0000 
3.讨论 
胃癌，属于临床上发生率较高的疾病之一，发病后直接关系到患

者的正常生活生活质量，甚至为生存质量，并且会对患者生理、心理
精神方面构成严重影响。因而，本次研究在手术室护理中实行了人性
化护理模式，作为新型护理模式能够关注到患者的具体情况，然后提
供全面、系统、优质的护理服务，在整个围术期均融入了人性化理念
提供护理服务，其中手术前可对患者主要情况和信息加以了解，实行
术前检查、术前健康宣教，利于使得患者充分做好手术前准确工作；
手术中能保证手术室温湿度适宜，对患者心态和生命体征的变化进行
严格，而且重视细节护理主要体现在会将手术期间所需使用输液提前
加热、规范各项操作方面，从而防止患者出现术中应激反应并提高其
生理舒适度[5]；手术后可以给予患者相应的护理指导，使其掌握术后
相关需要注意的事项。 

综上，手术室护理中胃癌手术患者接受人性化护理干预，能够提
高患者的护理满意度并缩短患者肛门排气及住院的时间。 
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