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心理护理与健康宣教对腹腔镜胃癌切除术患者术后生活质
量的影响 

奎瑜 

（青海省西宁市湟源县人民医院  普外科  812100） 
 

摘要：目的：研究腹腔镜胃癌切除术患者行心理护理与健康宣教对其术后生活质量的影响。方法：将我院行腹腔镜胃癌切除术的 45 例患者

按照护理方法差异分为观察组和护理组，其中观察组（n=45）实施常规护理干预；护理组（n=45）在其基础上实施心理护理与健康宣教。

对相关数据进行分析。结果：护理组患者心理状态比观察组更稳定，生活能力和运动能力更好，以上数据差距均有可比性（P＜0.05）。结

论：对于腹腔镜胃癌切除术患者行心理护理与健康宣教可以有效疏导其负面情绪，生活能力与运动能力恢复状态良好，可以显著提高其术

后生活质量。 
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胃癌是困扰我国广大中老年群体的病症，据统计每年约有 10

万人确诊为胃癌，死亡率高达 25.21%，胃癌一直占据各类肿瘤病

发率及死亡率之首[1]。传统治疗方法是采用开腹手术，随着医疗科

技的发展，腹腔镜切除术成为临床上主流的胃癌治疗方式。但需要

注意的是，由于胃癌患者年龄偏大，其心理因素会对手术治疗效果

造成极大影响，因此，需要采取心理护理与健康宣教对其进行疏导
[2]。本研究以我院患者为研究对象，探讨该方法的效果，现有报道

如下： 

1 对象和方法 

1.1 研究对象 

选择 2018 年 4 月-2019 年 4 月期间我院收治的 90 例胃癌患者

为研究对象，患者均行腹腔镜胃癌切除术且自愿接受护理研究。采

取计算机随机分组法将其分为观察组和护理组，其中观察组 45 例，

男性 26 例，女性 19 例，平均年龄（56.62±5.97）岁；研究组 45

例，男性 28 例，女性 17 例，平均年龄（54.13±6.05）岁，患者临

床资料经统计分析均无可比性（P＞0.05）。本研究相关方案已上报

我院伦理委员会批准且通过。 

1.2 护理方法 

1.2.1 观察组 

观察组采用常规护理干预，即在术前、术中、术后三个阶段分

别采取针对性的护理措施，其具体操作如下： 

1 术前护理：护理人员需嘱咐患者术前禁食 8h，禁饮 4h，避免

术中不良反应引发呕吐导致窒息，若患者术前难以入眠视情况予以

安定辅助睡眠。 

2 术中护理：护理人员根据手术情况调整患者体位，若不存在

不良反应则不作特殊处理。 

3 术后护理：患者术后平躺行生命体征监测，包括血压、脉搏、

呼吸等，护理人员记录相关情况，若出现波动需及时通知医生处理。 

1.2.2 护理组 

护理组在观察组基础上，在三个阶段中穿插心理护理与健康宣

教，具体操作为： 

（1）术前护理：患者入院时，护理人员需引导其到相应病房，

过程中为其讲解医院设施位置、规章制度、注意事项等，减少患者

对于医院的抵触心理。在术前为其进行基础的健康宣教，介绍病情

相关知识以及手术方法、手术中可能出现的不适，让患者做好心理

准备，缓解紧张、不安的情绪。 

（2）术中护理：护理人员需对患者介绍连接在其身上的各管

道的用处和性能。同时予以患者慰问，如躺卧体位是否感觉不适、

身体是否存在疼痛等，若患者对手术感到恐惧需要及时进行关怀，

予以鼓励与支持。 

（3）术后护理：告知患者及家属手术顺利结束疏导其紧张情

绪。患者卧床期间护理人员应辅助、鼓励其下床活动和体育锻炼，

控制其量度，保证血液循环和胃肠功能恢复顺利进行。 

1.3 观察指标 

通过对两组患者心理状态和社会功能评分综合评估其生活质

量，其中患者心理状态使用 SDS 抑郁自评量表和 SAS 焦虑自评量

表评分，分值越高证明抑郁、焦虑状态越严重；社会功能使用 Barthel

指数和 FM 运动能力评估量表评分，分值越高证明患者相应能力恢

复情况越好。 

1.4 统计学方法 

使用 SPSS Statistics 17.0.1 行数据分析，计量单位以“平均数±

标准差”表示，t 检验，P＜0.05 表示数据差异显著。 

2 结果 

2.1 两组患者心理状态分析 

采用 SDS 抑郁自评量表和 SAS 焦虑自评量表对患者心理状态

进行评分，观察组患者 SDS 抑郁评分和 SAS 焦虑评分均比护理组

患者高，数据差异行检验证明有意义（P＜0.05），详见表 1： 

表 1 护理组和观察组患者 SDS 抑郁评分、SAS 焦虑评分对比

（ sx ± ） 

组别 例数 SDS 抑郁评分 SAS 焦虑评分 

护理组 45 37.12±7.25 34.24±6.19 

观察组 45 58.31±6.96 53.07±8.30 

t - 14.144 12.200 

P - 0.001 0.001 

2.2 两组患者社会功能分析 

采用 Barthel 指数和 FM 运动能力评估量表对患者社会功能进行

评分，护理组患者生活能力和运动能力评分显著高于观察组，数据

差异行检验证明有可比性（P＜0.05），详见表 2： 

表 2 护理组和观察组患者生活能力评分、运动能力评分对比

（ sx ± ） 

组别 例数 生活能力 运动能力 

护理组 45 62.31±6.85 108.66±11.28 

观察组 45 45.17±5.03 79.24±9.14 

t - 13.529 13.594 

P - 0.001 0.001 

3 讨论 
胃癌是临床常见的消化系统疾病，由于其起病症状不明显，诊

断准确性较低，导致治疗进度晚，治疗效果差，因此其死亡率一直

居于恶性肿瘤首位[3]。目前针对胃癌，临床主要采用腹腔镜微创治

疗，其优点在于手术创伤小、恢复快、不易造成感染。但需要注意 
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的是，由于胃癌患者多为中老年群体，其在治疗过程中往往情绪不

稳定，影响手术操作和预后效果，因此，对其实施护理干预是必要

的[4]。 

常规护理干预分为术前、术中、术后三阶段实施，包括嘱咐禁

食、调整体位、体征监测。该方法对于患者的心理因素涉及程度不

高，不具有广泛适用性，需要采取更为科学的护理方法。 

本研究在此基础上提出实施心理护理与健康宣教，在三个阶段

中穿插相应的护理方法，帮助患者稳定情绪，提高预后质量。结果

显示采用该方法的患者抑郁、焦虑情况得到控制，同时出院后生活

能力和运动能力恢复更好，数据均有统计学意义（P＜0.05）。 

综上所述，在腹腔镜胃癌切除术患者治疗过程中采用心理护理

与健康宣教配合常规护理干预可以有效控制患者心理状况，提高术

后恢复效果，对其生活质量有显著提高，在临床上有更广泛的适用

性。 
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