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分级模式在老年胃肠道肿瘤择期手术患者心理护理的应

用研究 
王文凤 

（云南医药健康职业学院） 

【摘要】目的：探讨分级模式在老年胃肠道肿瘤择期手术患者心理护理的应用；方法：将我院收治的 86 例老年胃肠道肿瘤患者
作为护理观察对象，患者随机纳入对照组（n=43）和分级组（n=43）,对照组给予常规护理措施，分级在常规护理干预基础上实施
分级护理模式，比较两组护理前后患者焦虑心理、睡眠质量，以及深静脉栓塞发生率；结果：护理前两组焦虑心理和睡眠质量评分
未见明显差异（P＞0.05），护理后评分均降低，组间评分相比分级组更优（P＜0.05）；两组患者术后深静脉栓塞发生率比较，分级
组（6.98%）明显低于对照组（23.26%），组间差异显著（P＜0.05）；结论：对老年胃肠道肿瘤择期手术患者实施分级干预，利于改
善其心理状态，提升睡眠质量和预后质量。 
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实施手术治疗患者，术前会出现焦虑心理情绪，不仅会影响其

睡眠质量，而且会影响术后效果，因此，应采用适当护理方式进行
干预。本次研究将我院收治的 86 例老年胃肠道肿瘤择期手术患者
作为护理目标，探讨分级护理模式对患者心理等方面护理效果，具
体分析如下。 

1资料及方法 
1.1 一般资料 
使用随机数字表法，对我院 2018 年 2 月至 2020 年 3 月接受择

期手术治疗得到的 86 例年胃肠道肿瘤患者进行分组，全部患者均
经临床诊断确诊为胃肠道肿瘤，接受手术治疗且无相关禁忌症，无
肝肾等功能障碍，未见沟通交流和精神意识功能障碍，无免疫功能
和凝血功能障碍，且研究经医院伦理委员会批准同意，患者及家属
签订知情同意书。分组后建立对照组和分级组，每组均 43 例，对
照组：男 23 例，女 20 例，年龄 60-82 岁，平均年龄（70.1±2.4）；
分级组：男 24 例，女 19 例，年龄 64-76 岁，年龄均值（69.9±2.3）
岁，比较两组患者一般资料，P＞0.05，具有可比性。 

1.2 方法 
对照组：实施常规护理措施，具体措施：包含对患者进行健康

教育，加快患者对疾病认知，主动配合进行治疗；通过病情观测掌
握患者身体状况，为制定手术治疗方案提供参考；为患者提供手术
前指导，从睡眠、饮食、运动和心理等多方进行考虑，帮助患者做
好相关装备工作。 

分级组：对患者实施分级护理干预模式。具体措施：①心理评
估：护理前先对患者实施心理情绪状态评估，使用焦虑量评价表确
定具体评分，根据评分结果进行分级护理。②一级护理：对于 SAS
评分低于 50 分患者实施一级护理，通过控制病房温度、湿度、光
线强度，以及保持环境整洁度，为患者提供良好住院环境，适当对
存在打鼾习惯患者与易失眠患者进行病房隔离。并通过对患者详细
讲解病情、疾病治疗方式等，提高患者对护理与治疗配合度。术后
及时告知患者手术效果，并协助其保持适合体位，并通过控制温度、
湿度等因素提升患者身体舒适度；③二级护理：患者 SAS 评分在
50-70 分。术前利用多种形式帮助患者提升对疾病认知，并通过音
乐疗法、运动疗法等方式帮助患者缓解不良情绪，及时做好手术相
关准备工作。术后评估患者患者疼痛程度，利用话题转移法等方式
减轻患者疼痛，必要时使用药物缓解疼痛。④三级护理：为 SAS 超
过 70 分患者。要求患者家属全程进行陪伴，并密切观察患者病情
发展状况，采用多种方式减轻患者孤独和紧张感，并给予支持和鼓
励，转变患者心理，使其保持积极形态。并落实系统化健康教育，
争取社会支持，不断强化心理护理。术后密切观察患者并发症和心
理情绪状况，适当给予镇静、镇痛药物，尽可能消除患者身心不适
感。 

1.3 观察指标 
观察患者护理前后焦虑和睡眠质量评分[1]，分别采用焦虑量评

价表（SAS）和评分标准参考匹兹堡睡眠质量指数(PSQI)，分数越低
焦虑和睡眠质量评分越高。 

比较两组患者深静脉栓塞发生率，发生率越低护理方式使用效
果越理想。 

1.4 统计学方法 
本研究数据均采用 SPSS18.0 软件进行统计学分析，P＜0.05，

有统计学意义。 
2结果 
2.1 两组护理前后 SAS、PSQI 评分比较 
护理前患者 SAS、PSQI 评分无明显差异（P＞0.05），护理后评

分均降低，两组相比，分级组优于对照组（P＜0.05），详见表 1。 
表 1 两组干预前后 SAS 和 PSQI 评分比较（ x ±s，分） 

SAS PSQI 
组别 例数 

干预前 干预后 干预前 干预后 
分级组 43 56.45±2.31 41.26±2.18*# 7.90±1.73 4.17±0.61*# 
对照组 43 56.54±2.28 49.23±2.20* 7.88±1.31 6.03±0.74* 

注：与护理前相比，*P＜0.05；与对照组相比，#P＜0.05。 
2.2 两组患者深静脉栓塞发生率比较 
分级组深静脉栓塞发生率为 6.98%（3/43），对照组发生率为

23.26%（10/43），组间发生率差异显著（P＜0.05）。 
3讨论 
胃肠道肿瘤择期手术，对保证老年患者生命安全和延长其生存

期具有重要作用，为提升治疗效果，应关注其身心状况，采用相应
护理措施，帮助其消除负面情绪，减少手术中应激反应。并通过保
证患者睡眠质量方式，进一步促使其做好身心准备。为保证对患者
护理效果，应结合其心理状态，实施分级护理干预措施，该方式使
用效果已经在部分临床实验中得到验证[2]。 

本次研究结果显示，两组 SAS、PSQI 评分比较，护理前差异无
统计学意义（P＞0.05），护理后评分降低，且分级组优于对照组（P
＜0.05）。两组深静脉栓塞发生率比较，分级组明显低于对照组（P
＜0.05）。说明相比于常规护理方式，以此为基础，对患者进行分级
护理干预，利于改善患者身心状态，提升其生活治疗和收治治疗安
全性。 

综上所述，通过对患者实施常规护理方式后，能够在一定程度
上促使患者身心状态得到调整，同时根据患者心理状况对患者实施
分级护理干预，能够进一步增强对患者身心状态改善水平，减少对
患者正常生活影响，且可为后期进行手术顺利进行提供支持，利于
增加后期治疗安全性。 
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