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消化道肿瘤护理中优质化护理服务的效果
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【摘 要】：目的：对消化道肿瘤患者实施优质化护理服务的护理有效性。方法：设置实验研究，对于本医院消化道肿瘤患

者进行抽取，选择 2019.2-2020.9 期间入院治疗的 84 例入组，入组后通过随机分配法进行小组分组，设置每组例数均为 42 例，

讨论组利用优质化护理对患者进行干预、常规组采用常规护理，分析观察指标主要有护理满意度、不良反应发生率（脱发、

骨髓抑制、恶心呕吐、白细胞减少）。结果：将讨论组护理满意度与常规组实施比对，讨论组存在较强差异及优势（P＜0.05），

讨论组不良反应发生率较低，常规组更高（P＜0.05）。结论：在消化道肿瘤患者中实施优质化护理服务能够降低不良反应发

生率，提升护理满意度。
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消化道肿瘤中较为常见的为恶性肿瘤，对患者的生命安

全产生严重威胁，由于肿瘤患者受疾病影响，普遍生活质量

较低，同时家属及患者均具备较大的心理压力。化疗属于临

床中消化道肿瘤的重要治疗方法，能够有效阻碍肿瘤疾病进

展，但部分患者在化疗过程中存在依从性较差、心理状态差

的情况，严重影响临床治疗效果。因此需要对于患者实施有

效护理干预，优质护理能够以患者为中心实现人性化护理，

临床护理效果显著。本次对于我院消化道肿瘤患者实施优质

化护理服务的效果进行分析，报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

此次研究抽取时间为 2019.2-2020.9，选取入院治疗的消

化道肿瘤患者 84例进行研究，入组标准：患者、家属能够

积极配合本次研究；排除标准：存在认知功能障碍者。采用

随机法实现人员分组，本次分组命名：①常规组，②讨论组，

每组患者例数均分 42，讨论组：年龄取值在 54-74（岁）之

间，平均取值 60.42±1.12（岁），男病患例数 20 例、女病

患例数 22例，常规组：年龄取值在 55-75（岁），平均取值

60.36±1.19（岁），男病患例数 21例、女病患例数 21 例；

本次分析两组患者的基线资料，利用统计学软件实现对比分

析，最终两组一般资料对比结果为 P＞0.05，分组成功，可

将两组作为对比小组。

1.2 方法

常规组应用常规护理，监测患者生命体征及为患者实现

化疗知识讲解。讨论组应用优质化护理服务：①心理护理：

在患者入院后详细了解患者的兴趣爱好、生活水平及日常生

活环境，与患者积极沟通，倾听患者内心主诉，同时了解患

者的个性、心理动态，询问患者是否存在疾病疑问，针对患

者的个体情况为其进行开导及安抚，可利用视频、图片等形

式为患者进行消化道肿瘤化疗知识讲解，给予患者关心及鼓

励，使患者能够提高化疗信心。②饮食护理：叮嘱患者日常

保持清淡、易消化、高蛋白饮食，大量摄入维生素，保证每

日摄入营养充足，同时叮嘱患者每日提升饮水量，实现戒烟

戒酒，避免食用刺激性食物。③生活化护理：为患者讲解影

响健康生活的不良习惯，同时及时纠正、督促患者能够养成

规律作息，保持早睡早起，使每天睡眠时间得到保证，提升

睡眠质量，同时督促患者定期进行运动锻炼，实现增强体质，

控制体重。④环境护理：为患者营造温馨舒适的病房环境，

遵循安全、安静、舒适、整洁的环境要求，实现病房合理布

置，有效保证室内湿度及温度合理控制，调节光线，减轻室

内噪声，可根据科室文化在室内进行风景墙设置。

1.3观察指标

观察研究护理指标：护理满意度、不良反应发生率（脱

发、骨髓抑制、恶心呕吐、白细胞减少）。本次对于患者进

行满意度问卷调查，调查患者对于本次护理的满意度情况，

①不满意：调查问卷分数：0-30 分；②满意：问卷分数：31-70

分；③很满意：问卷分数：71-100分，总满意度计算公式：

总满意度=（病患总数-不满意总数）/组间总数×100%。

1.4统计学方法

此次优质化护理服务研究通过 SPSS22.0统计学系统进行

计算，利用 n%对于护理满意度、不良反应发生率（脱发、

骨髓抑制、恶心呕吐、白细胞减少）进行表示，采用卡方实

施计算及检验，最终得出结果为 P＜0.05，表达含义为有意

义比对数据，P＞0.05 表示不具备统计学意义。
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2 结果

2.1 讨论组、常规组满意度指标比对

比较讨论组、常规组满意度指标，优势性较强的小组是

讨论组（P＜0.05），见表 1所示：

表 1 讨论组、常规组满意度指标比对（n,%）

组别 满意患者
很满意患

者

不满意患

者

总满意情

况

讨论组

（n=42）
20（47.62） 20（47.62） 2（4.76） 40（95.24）

常规组

（n=42）
15（35.71） 16（38.10） 11（26.19） 31（73.81）

X2 - - - 7.3716

P - - - 0.0066

2.2 讨论组与常规组不良反应指标比对

脱发、骨髓抑制、恶心呕吐、白细胞减少均为消化道肿

瘤治疗中常见不良反应，讨论组共发生 2 例，与常规组 13

例比较可看出讨论组指标优（P＜0.05），见表 2所示：

表 2 讨论组与常规组不良反应指标比对（n,%）

组别
骨髓抑

制
脱发 恶心呕吐

白细胞

减少
发生率

讨论组

（n=42）
1（2.38） 0（0） 0（0） 1（2.38） 2（4.76）

常规组

（n=42）
3（7.14） 2（4.76） 6（14.29） 2（4.76）

13

（30.95）

X2 - - - - 9.8203

P - - - - 0.0017

3 讨论

消化道肿瘤一般发生在消化系统当中，临床发病率较

高，一般分布在胃部、大肠、胰腺等器官中。消化道肿瘤包

括恶性肿瘤，良性肿瘤，良性肿瘤会发展成恶性肿瘤，恶性

肿瘤临床预后效果较差，具备较高死亡风险，会对患者的生

命安全产生严重威胁。同时，由于消化道肿瘤早期临床症状

不明显，部分患者一般发展到晚期才实现明确诊断，导致部

分患者失去手术最佳时机，生存期限被严重缩短[1-2]。

化疗为临床上无法实施根治手术的重要治疗手段，应用

化疗药物能够有效实现肿瘤细胞分化增殖及肿瘤增长抑制，

帮助患者延长生存期限，但由于化疗药物毒副作用较强，患

者在治疗过程中容易产生较多不良反应，使部分患者治疗依

从性较差，影响预后。因此，化疗过程中需要结合优质化护

理，保证患者治疗效果。优质化护理服务能够将患者作为核

心，护理过程中全面提高护理质量，围绕患者饮食、心理、

生活、起居、环境等方面进行优质化护理，使患者内心需求

得到满足，帮助其纠正不良生活习惯。同时，有效规避生活

环境当中的危险因素，避免患者产生不良心理而出现抵触化

疗情况，有效帮助患者减少由于饮食不当引发的不良反应

[3-4]。

本文研究显示，将讨论组护理满意度与常规组实施比

较，可显现讨论组存对比优势（P＜0.05），讨论组不良反应

发生率较低，常规组较高，对比存在统计学差异（P＜0.05），

因此，优质化护理服务可提升消化道肿瘤患者的临床护理满

意度。

综述，优质化护理服务能够提升整体护理质量，在消化

道肿瘤患者中具备较高的护理价值，能够帮助患者改善不良

情绪，提升护理满意度。
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