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针对性护理在消化道肿瘤患者护理中的研究进展

吴奕奕

上海中医药大学附属龙华医院 上海 200030

【摘 要】：目的：分析讨论消化道肿瘤患者中针对性护理的应用优势。方法：此次选择我院消化道肿瘤患者实施分析研究，

抽取共计 100例患者，选择时间 2019.4-2020.1，对于本次患者实施抽签分配法分组，每组均设置例数 50 例，探究组采用干预

方法为针对性护理、对照组采用干预方法为常规护理，分析对比指标：心理应激反应、生活质量评分（日常社交、不良症状、

情绪状态、躯体健康、家庭和谐）。结果：探究组心理应激反应中 1 级患者例数更多，对照组 2、3 级患者例数较多，探究组

指标占据比对优势（P＜0.05），探究组生活质量各项评分均较高，与对照组比较存在较强优势性（P＜0.05）。结论：在消化

道肿瘤患者护理中具备较强护理优势的护理方式为针对性护理，可帮助患者减轻心理应激水平，全面改善生活质量。
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消化道肿瘤一般为多类癌症统，属于临床中发病率较高

的肿瘤类型，此类肿瘤治愈率较低。晚期消化道肿瘤患者无

法根治，需要实施针对性化疗及手术治疗方式进行病情控

制，能够避免癌变范围不断扩大，能够有效帮助患者实现生

存期限延长。现阶段，临床一般对于消化道肿瘤患者实施PICC

置管化疗，但置管过程中需要结合针对性护理帮助患者减轻

心理负担及疼痛感，实现预后情况改善。本次对于我院消化

道肿瘤化疗患者应用针对性护理的临床价值进行分析，报道

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本次患者入组时间为 2019.4-2020.1，入组人员为消化道

肿瘤患者，入组例数为 100 例，研究纳入条件：符合消化道

肿瘤诊断标准，对于此次研究可以积极配合者，排除条件：

存在沟通障碍及意识模糊者。分组采用抽签模式进行，设置

命名为对照组、探究组，探究组中患者入组年龄在 47-82 岁

间，平均年龄取值为 65.42±1.41岁，男患例数 24、女患例

数 26，对照组中患者入组年龄在 48-83 岁间，平均年龄取值

为 65.36±1.55岁，男患例数 23、女患例数 27；对于本组患

者的基线资料实现统计，并将两组研究结果实现对比，比对

差异性较弱，结果 P＞0.05，因此，此次分组方法可行其具

备对比价值。

1.2 方法

对照组进行常规护理。主要包括穿刺部位护理，在置管

前后为患者进行健康宣教及并发症护理。探究组应用针对性

护理：①健康宣教：护理人员需要为患者实施消化道肿瘤相

关知识及治疗方法、疗效流程、注意事项的护理手册发放，

同时为患者讲解化疗的重要价值及意义，指导患者对于穿刺

部位变化情况进行密切观察，并实现并发症防范。②环境护

理：为患者提供整洁舒适的病房环境能够促进患者临床恢

复，可以在病房内摆放相关盆栽及装饰物。同时可针对患者

不良情绪为其实施有效干预，使患者能够保持轻松愉悦心

情。③心理护理：护理人员需要与患者实施适当及时的交流

及沟通，帮助患者及鼓励患者，使患者能够提高治疗信心，

同时患者如存在疑问需要为其进行耐心解答，使其提升临床

治疗配合度。可针对患者产生负面情绪的原因进行分析并实

施针对性心理疏导。④放松训练：为患者实施放松状态下训

练，有效预防并发症及不良反应，护理人员需要积极配合帮

助患者实现不良情绪调整，指导患者能够放松身心，可引导

患者轻闭双眼进行冥想，保持头脚放松，维持 30 分钟，每

日实施两次训练。

1.3观察指标

观察研究护理指标：通过心理应激反应量表为患者进行

心理应激反应分级评价，1级：患者对于治疗及护理产生轻

微不适，无恐惧心理；2级：患者对于治疗及护理产生明显

不适，存在逃避趋势；3级：患者对于治疗及护理产生严重

不适，需要终止治疗。采用生活质量评分表进行评价生活质

量，满分为 100 分，分数高表示患者生活质量好，共分为五

个方面：日常社交、不良症状、情绪状态、躯体健康、家庭

和谐。

1.4统计学方法

采用系统学软件 SPSS22.0对于针对性护理干预价值数据

指标进行统计计算，心理应激反应分级通过（n，%）表示，

检验计算应用卡方，生活质量评分通过（ sx  ）表示，检

验计算应用 t，系统软件得出 P＜0.05 表达含义是具备统计学

比对意义，P＞0.05 表达含义是比对无意义。
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2 结果

2.1 探究组、对照组心理应激反应评级结果

探究组 1 级心理应激反应患者较多，2级、3 级较少，

对照组评级情况与探究组相反，具备较强差异性（P＜0.05），

见表 1 所示：

表 1 探究组、对照组心理应激反应评级结果（n,%）

组别 1 级 2 级 3 级

探究组（n=50） 45（90.00） 2（4.00） 3（6.00）

对照组（n=50） 10（20.00） 19（38.00） 21（42.00）

X2 49.4949 17.4201 17.7632

P 0.0000 0.0000 0.0000

2.2 生活质量评分对比详情

对比患者日常社交、不良症状、情绪状态、躯体健康、

家庭和谐情况，探究组生活质量评分与对照组实施对比，明

显存在显著性优势（P＜0.05），见表 2所示：

表 2 生活质量评分对比详情（ X ±S；分)

组别
例数

（n）

不良

症状

日常

社交

情绪

状态

躯体

健康

家庭

和谐

对照

组
50

52.76±

23.45

51.34±

21.38

53.13±

25.41

64.72±

26.34

62.25±

20.52

探究

组
50

78.57±

22.32

75.38±

16.23

78.74±

22.54

84.61±

20.72

87.74±

22.27

t 5.6373 6.3328 5.3314 4.1966 5.9520

P 0.0000 0.0000 0.0000 0.0001 0.0000

3 讨论

静脉化疗为临床肿瘤治疗的重要办法，临床中大量应

用，但长时间对于患者实施连续性化疗，会出现再次穿刺困

难。PICC置管治疗能够有效降低患者穿刺频率，避免由于多

次刺激使其外周血静脉血管产生刺激，使并发症发生风险降

低。同时，能够帮助患者缓解不安焦虑感[1-2]。消化道肿瘤应

用 PICC 置管化疗受到社会、家庭、个人认知等多方面因素影

响，会出现更加明显的紧张情况，影响临床治疗。因此，应

用消化道肿瘤化疗过程中可为患者实施针对性护理，帮助患

者改善临床症状，有效提升护理满意度。降低患者临床并发

症发生率[3-4]。

本文研究显示，探究组心理应激反应中 1 级患者例数更

多，探究组心理应激反应指标占据优势（P＜0.05），探究组

患者生活质量各项评分相比对照组更高，组间对比占据优势

（P＜0.05）。因此，应用针对性护理相比于常规或者效果更

佳，具备较强的时效性及针对性，能够帮助患者实现病情控

制，有效减轻疼痛感，帮助患者排除治疗过程中产生的抑郁

及焦虑情绪，有利于培养患者养成乐观、积极的心态，实现

预后状况改善。

综述，在消化道肿瘤患者中实施针对性护理，可帮助患

者缓解不良情绪，降低并发症发生率，使患者能够以积极的

心态面对治疗，全面提高临床护理的有效性。
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