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优质护理在消化道肿瘤患者护理中的应用

邓燕萍

上海中医药大学附属龙华医院 上海 200030

【摘 要】：目的：探讨研究在消化道肿瘤患者中利用优质护理的临床护理效果。方法：选取本医院消化道肿瘤患者 50 例入

组，选取时间应限定在 2019.4-2020.5 内，采取随机表模式将患者分成每组 25 例的 2个小组，优质组主要实施优质护理模式，

普通组主要应用常规护理办法，对照指标：疼痛评级、负性情绪状态评分。结果：护理前，对比负性情绪状态评分，优质组

与普通组评分数据相近（P＞0.05），护理后，两组负性情绪状态评分较低的组别为优质组（P＜0.05），优质组 VAS 评级中、

轻度疼痛患者更多，普通组重度疼痛患者更多，具备对比差异（P＜0.05）。结论：优质护理能够有效帮助消化道肿瘤患者缓

解疼痛，减轻负性情绪。
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癌症为我国疾病中引发死亡的重要原因。近几年全球癌

症病例新生 20%，死亡病例新增 27%，其中，食管癌、胃癌、

结肠癌为引发死亡的重要原因。伴随人均寿命不断升高，消

化道癌发病率出现大幅度提升；伴随术后化疗及外科技术不

断发展，有效改善消化道肿瘤患者生存率。但在治疗过程中

需要为消化道肿瘤患者结合有效护理，随着社会快速进步，

常规护理无法满足患者对于护理的需求，癌症患者由于遭受

长期病痛折磨以及社会及家庭压力需要应用优质护理实施

护理缺陷弥补，为患者提供更好的临床护理。使患者有效恢

复身心健康，减轻心理压力及负面情绪，全面提高生活质量。

本次对于我院消化道肿瘤患者实施优质护理的临床价值进

行探讨，报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本次研究时间选择 2019.4-2020.5，在此期间抽取 50 例

本医院实施消化道肿瘤治疗的患者入组研究，纳入标准：能

够积极配合本研究、患者及家属知情同意者；排除条件：临

床一般资料不完整、中途死亡者。将患者实施随机表法分组，

设定为普通组、优质组，优质组共计男患例数、女患例数为

14 例、11 例，年龄在 42-84 岁区间，年龄均值为 62.42±1.41，

普通组共计男患例数、女患例数为 13例、12例，年龄在 43-85

岁区间，年龄均值为 62.36±1.54；研究患者一般资料经过统

计学分析结果不具备显著差异，一般资料比较结果 P＞0.05，

可进行组间比对。

1.2 方法

普通组及优质组分别实施常规护理及优质护理。优质护

理方法：①心理护理：护理人员需要定期为患者进行心理疏

导，向患者及家属实施病情告知，将各种不适引发的原因告

知患者及家属，并耐心倾听患者内心想法，为其解释各类症

状的产生原因，有效消除内心焦虑及恐惧情绪。同时，为患

者实施积极鼓励，传授患者有效缓解不适的办法，可利用电

视、音乐等分散患者注意力，同时积极鼓励家属与患者进行

聊天，为患者提供家庭支持。②健康教育：在与患者沟通过

程中，需要为其进行消化道肿瘤的机制、发病原因及护理办

法介绍，预防患者由于认知不足产生不良情绪。同时，需要

为患者介绍消化道肿瘤治疗成功的病例，使患者提升治疗信

心。③疼痛护理：护理人员需要积极鼓励患者在术后实施早

期活动，利用下肢运动帮助患者实施术后恢复，同时指导患

者如何实现疼痛缓解，例如，活动幅度避免过大，可深呼吸

按住伤口，如患者出现严重疼痛，需要与主治医师进行研究

并根据患者个体情况进行药物镇痛。④饮食及营养干预：为

患者实现术前、术后合理饮食指导，使患者能够提升机体免

疫力，为患者提供营养饮食方案。

1.3观察指标

观察研究护理指标：应用 VAS 视觉模拟法进行疼痛情况

评定，分级标准：评分在 7-10 分之间为重度疼痛，评分在

4-6分之间为中度疼痛，为评分在 1-3 分之间为轻度疼痛。负

性情绪状态评分采用焦虑、抑郁评估表实施评分，对患者的

情绪状态进行评定，评分高为情绪状态差。

1.4统计学方法

此次优质护理干预研究数据分析系统为 SPSS22.0，VAS

评级采用（n%）进行表示，通过卡方计算检验，负性情绪状

态评分表示采用（ sx  ），通过 t 进行指标检验，软件分析

得出 P＜0.05：比对研究有统计学意义；P＞0.05：无意义比

对研究。
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2 结果

2.1 优质组、普通组 VAS 评级情况

VAS 评级分为轻度疼痛、中度疼痛、重度疼痛，优质组

患者 VAS评级对比普通组，具备统计学对比优势性（P＜

0.05），见表 1所示：

表 1 优质组、普通组 VAS 评级情况（n,%）

组别 轻度疼痛 中度疼痛 重度疼痛

优质组

（n=25）

24

（96.00）
1（4.00） 0（0）

普通组

（n=25）
5（20.00） 12（48.00） 8（32.00）

X2 28.0553 12.5780 9.5238

P 0.0000 0.0004 0.0020

2.2 优质组、普通组负性情绪评估结果

护理前，对比两组患者负性情绪评分，两组分数均较高，

对比差异性不明显（P＞0.05），护理后，优质组分数对比普

通组，显示较强对比优势性（P＜0.05），见表 2所示：

表 2 优质组、普通组负性情绪评估结果（ sx  ；分）

组别

焦虑评估 抑郁评估

护理前 护理后 护理前 护理后

优质组

(n=25)
72.32±4.21 28.28±7.47 72.43±6.71 32.02±3.21

普通组

(n=25)
71.11±3.14 52.52±7.34 72.15±6.43 55.04±3.78

t值 1.1519 11.5729 0.1506 23.2099

P值 0.2551 0.0000 0.8809 0.0000

3 讨论

现阶段，临床护理中对于消化道肿瘤一般实施常规护

理，此种护理无法实现患者护理需要的满足。应用优质护理

能够实现护理合理分工，使护理人员对患者实现全方位照

护，将患者作为护理中心，帮助患者缓解病痛带来的不适感。

同时通过疼痛管理、基础护理、健康宣教、康复指导、人文

关怀、心理护理的全方位护理，使护理流程更加规范，护理

内容更加丰富，可为患者实现优质化护理服务，兼顾患者及

家属的心理健康，有效提高患者护理满意度[1-2]。

相关研究中发现，家属有效关心及社会支持能够帮助癌

症患者改善术后生活质量。为消化道肿瘤患者应用优质护理

能够为其提供心理支持，有效缓解疼痛，同时护理人员为患

者实施科学的饮食指导可改善患者的精神状态及心理状态，

使患者能够提高对于护理人员的护理依从性，使生存质量提

升，建立和谐的医患关系。由于消化道癌症患者普遍缺少疾

病认知，无法适应术后卧床生活，医护人员需要更加耐心及

细致地照顾患者[3-4]。

本文研究显示，护理前，对比两组患者负性情绪评分，

优质组与普通组评分具较高且无显著差异性（P＞0.05），护

理后，优质组负性情绪状态评分明显更低（P＜0.05），优质

组患者中大部分为轻度疼痛，少部分为重度疼痛，普通组与

其相反，差异明显（P＜0.05），优质护理能够有效帮助患者

缓解疼痛，使患者减轻心理负担，同时帮助患者增强对于护

理人员的信任感。

综述，将优质护理应用在消化道肿瘤患者中，可帮助患

者提高治疗信心，缓解负面情绪。
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