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【摘  要】目的：通过对综合护理干预进行探究，随后对其胰腺癌患者术后并发症护理中疗效进行探究。方法：参与本次研究的患者就诊

时间在 2018.1-2018.12 月，共计患者 70 例。随后根据患者的病案号进行排列分组，将其分为一般组和观察组，每组人数为 35 例。对于一

般组来说，采用常规护理方式进行应用，对于观察组来说采用综合护理干预。结果：观察组术后并发症发生率显著低于一般组(P＜0.05)；

同时对于观察组来说，其生活质量评分以及相关评分优于一般组。差异有统计学意义(P＜ 0.05)。结论：采用综合护理干预方式一定程度上

能够降低并发症的发生率，同时对于患者的生活质量也具有一定的提升。 
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胰腺癌作为现阶段消化道类癌[1]中的常见疾病，根据相关调查

显示，在现阶段胰腺癌的发病率及死亡率逐渐升高，对于患者的生

命安全造成了一定的威胁。在现阶段科学技术的不断发展中，其医

疗水平在提升的同时，其手术水平也在不断提升。手术切除胰十二

指肠并进行淋巴清扫的方法作为胰腺癌治疗的一种方式，但在治疗

期间经常会发生各种并发症，从而影响患者的整体生活质量。本文

通过选取参与本次研究的患者，就诊时间在 2018.1-2018.12 月，采

用综合护理的方式对胰腺癌患者术后并发症护理中的效果进行探

究。 

1.资料与方法
1.1 一般资料

参与本次研究的患者就诊时间在 2018.1-2018.12 月，共计患者

70 例。随后根据患者的病案号进行排列分组，将其分为一般组和观

察组，每组人数为 35 例。对于一般组来说，采用常规护理方式进

行应用，对于观察组来说采用综合护理干预。一般组患者中男性患

者 20 例，女性患者 15 例，其年龄在 40-71 岁，平均(52.4±2.1)岁。

观察组患者中男性患者 19 例，女性患者 16 例，其年龄在 39-72 岁，

平均(51.3±2.0)岁。诊断标准：第一，患者经影像学及病理检查均

符合胰腺癌的诊断标准。第二，患者均使用十二指肠切除术进行治

疗；第三，患者均签署知情同意书。排除标准：第一，患有严重心

肝肾功能不全患者、第二，精神病患者。 

1.2 方法 

对于一般组来说，采用常规护理方式，通过对患者进行病情监

测，在进行环境护理和遵医嘱用药的同时，进行效果的探究。 

对于观察组来说，采用综合护理[2]方式。第一，进行心理护理。

由于胰腺癌自身病情较为危重，同时在治病时其受病情以及治疗费

用的影响，其病情容易复发，从而使患者产生不良情绪。因此护理

人员应和患者进行沟通，根据患者自身的特点，进行针对性的指导，

从而增强患者的信心。第二， 密切监测生命体征。术后应严密监

测患者的生命体征。胰瘘是胰十二指肠切除术后常见并发症， 因

此护理人员应注意对患者的腹部情况进行观察，预防术后早期吻合

口瘘的发生；向患者及家属说明引流管的重要性，并嘱其注意保持

正确体位，防止出现引流管脱出、扭曲的情况，从而避免受压等造

成引流不畅；密切观察引流液的颜色及量，并详细记录， 必要时

给予有效冲洗。第三，进行皮肤护理。对于胰腺癌术后的患者，其

大多需长期卧床，容易发生压疮等并发症。护理人员应鼓励并协助

患者翻身，对长期受压部位进行按摩，促进局部血液循环。同时每

天定时为患者清洁皮肤，保持局部皮肤清洁干燥；与此同时，还应

进行床单的定时更换，通过加强营养支持，在增强患者机体抵抗力

和修复力的情况下确保整体效果的提升。第四，进行深静脉插管护

理。由于胰腺癌术后患者大多需长期保留深静脉插管，因此护理人

员应加强巡视，通过对患者的穿刺部位进行查看，看其是否出现分

泌物等情况。如果发现异常，还应进行及时治疗。 

1.3 观察指标 

通过对一般组和观察组的睡眠状况、健康状况和生理功能进行

比对，其评分越高为越优良，随后对其并发症发生情况进行分析。 

2.结果
2.1 通过对一般组和观察组生活质量相关评分比较，其中观察

组的睡眠状况评分为 88.76±3.2，健康状况评分为 91.21±5.4，生

理功能评分为 88.74±2.1。一般组中睡眠状况评分为 71.32±2.4，

健康状况评分为 71.24±4.3，生理功能评分为 76.54±3.2。观察组

的相关评分优于一般组。 

表 1.一般组和观察组生活质量相关评分比较 

组别 例数 睡眠状况 健康状况 生理功能 

观察组 35 88.76±3.2 91.21±5.4 88.74±2.1 

一般组 35 71.32±2.4 71.24±4.3 76.54±3.2 

2.2 通过对一般组和观察组并发症发生情况比对，一般组的并

发症发生率为 25.71％，观察组的并发症发生率为 14.28％。 

表 2.一般组和观察组并发症发生情况比对 

组别 例数 腹腔出血 腹腔内感染 胆漏 

一般组 35 4（11.43） 3（8.57） 2（5.71） 

观察组 35 2（5.71） 1（2.86） 1（2.86） 

3.讨论
目前临床上对胰腺癌最为有效的治疗方法就是进行外科手术

将病灶切除[3]， 但是因各种因素的影响，术后可产生腹腔出血、胆

漏、腹腔内感染等并发症，给患者的生活质量造成严重的影响。积

极有效的护理干预对减少并发症、提高患者的生活质量有着重要的

临床意义。 

本文通过对患者进行综合护理，先从心理上对患者进行疏导，

解除患者因对手术的担心及对疾病的恐惧产生的不良情绪，帮助患

者树立战胜病痛的信心。其次，通过密切监测患者的生命体征，加

强皮肤护理及深静脉插管护理预防术后可能的并发症，尽可能提高

患者术后的生活质量。 

通过研究结果显示，观察组术后并发症发生率显著低于一般组

(P＜0.05)；同时对于观察组来说，其生活质量评分以及相关评分优

于一般组。综上所述，采用综合护理在现阶段具有一定的价值。 
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