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摘要：目的：讨论舒适护理在胰腺癌术后患者中的应用价值及对生活质量的影响。方法：选择我院在 2020 年 1 月至 2023 年 1 月收治的 56 例

行手术治疗的胰腺癌患者，随机分组各 28 例，观察对照组（接受常规术后护理）、研究组（施以术后舒适护理）的干预结局。结果：研究组的

治疗总有效率（96.43%）高于对照组（75.00%），P＜0.05。研究组的生活质量评分高于对照组，P＜0.05。研究组的术后并发症率（3.57%）低

于对照组（21.43%），P＜0.05。结论：术后舒适护理干预可提高整体疗效，加速生活质量的改善，降低术后并发症率。 

[Abstract] Objective: To discuss the application value of comfort nursing in postoperative patients with pancreatic cancer and its impact on quality of life. 

Methods: 56 patients with pancreatic cancer who were treated surgically in our hospital from January 2020 to January 2023 were randomly divided into 

28 cases each. The intervention outcomes of the control group (receiving routine postoperative care) and the study group (receiving postoperative 

comfortable care) were observed. Result: The total effective rate of treatment in the study group (96.43%) was higher than that in the control group 

(75.00%), P<0.05. The quality of life score of the study group was higher than that of the control group, P<0.05. The postoperative complication rate in 

the study group (3.57%) was lower than that in the control group (21.43%), P<0.05. Conclusion: Postoperative comfort nursing intervention can improve 

overall efficacy, accelerate the improvement of quality of life, and reduce the incidence of postoperative complications. 
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胰腺癌是常见的消化道恶性肿瘤，有早期症状隐匿和高危因素

多及预后差等特点。临床以手术治疗为主，但患者的机体处于高度

应激状态，整体疗效不理想，预后健康管理不能忽视。本着三分治

疗七分护理的服务理念，在常规手术治疗基础上施行护理干预，更

利于整体疗效提升[1]。优化术后的护理管理模式和理念，施行舒适

护理干预，发挥各护理措施的优势协同效应，降低患者在心理与生

理等层面的不愉快程度，切实感受到医护人员的关心照护，改善焦

虑与合作和行为，促使临床操作得以顺利进行和发挥效应，从而加

速患者的病情转归及预后改善[2]。鉴于此，本文研究了 2020 年 1 月

至 2023 年 1 月收治的 56 例行手术治疗胰腺癌患者的术后护理成效，

发现术后舒适护理的干预价值理想，现报告如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选择我院收治的 56 例行手术治疗的胰腺癌患者当作观察对象，

患者及家属均知情同意，排除手术禁忌症、临床资料不全、配合度

差者。随机分组各 28 例，对照组年龄平均 67.3±4.2 岁；男性 15

例，女性 13 例。研究组年龄平均 67.5±4.6 岁；男性 14 例，女性

14 例。基线资料比对差异不明显，P＞0.05。 

1.2 方法 

对照组接受常规术后护理，加强患者的病情观察，预防术后并

发症。做好操作解释与信息咨询等服务工作，提高其认知度和配合

度。研究组接受术后舒适护理干预，方法如下： 

1.2.1 心理舒适护理 

术后加强心理护理与健康教育。根据患者的认知水平等个体差

异，展开多模式与多途径的宣教工作，讲解疾病、治疗、护理方面

的内容，要求其掌握术后护理的注意事项和配合要点，提高其健康

行为。告知负面情绪对疾病发展的影响，教会患者如何通过信心疗

法、放松疗法、家庭力量支持等措施，主动摆脱不良情绪的刺激。 

1.2.2 环境舒适护理 

营造温馨的康复治疗环境，做好病房的通风与消毒工作，提供

热水等人文服务。合理控制病房的适度与温度，减少强光和噪音等

不良刺激，确保其休息与睡眠的质量。 

1.2.3 生理舒适护理 

加强体位指导，术后取平卧位，生命体征平稳后可以更换为半

卧位。皮肤受压部位垫软垫，防止发生压疮。根据疼痛评估结果，

采取药物与转移注意力等多模式镇痛。观察患者血压、呼吸、脉搏、

血氧饱和度等指标，预防各种并发症出现。注意妥善引流，预防腹

腔引流管、胰腺管等管路滑脱。 

1.2.4 生活舒适护理 

术后早期禁食不禁水，主要饮食供给是静脉给予，禁食水期间

可用小喷壶打湿口腔。后期根据恢复情况，给予充足的营养明确告

知清淡易消化和高营养的进食方法；少食多餐和营养均衡的进食原

则；禁食用生冷油腻和辛辣等刺激性的食物。讲解自主护理管理对

促进疾病恢复的重要意义，改善其不良的生活方式。 

1.3 观察指标 

疗效判定标准分为显效（干预后的临床症状与体征完全消失，

生活无影响）、有效（干预后的临床症状与体征有所改善，基本上

恢复正常的生活与工作）、无效（未达到上述标准）三项。参照健

康状况调查问卷（SF-36），了解生活质量改善程度，评分与生活质

量改善程度呈正比关系。参照胰瘘、出血、感染等指标，比较两组

的术后并发症率。 

1.4 统计学方法 

用 spss21.0 软件处理数据，计量数据用均数±标准差表示，行

t 检验其数据是否符合正态分布；计数资料用[n/%]表示，行 x2 检验
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差异性；组间统计学差异用 P＜0.05 表示。 

2 结果 

2.1 临床疗效 

研究组的护理总有效率（96.43%）高于对照组（75.00%），组

间数据比较差异有统计学意义，P＜0.05，如表 1 所示。 

表 1 临床疗效比较（n,%） 

组别 n 无效 有效 显效 总有效率 

对照组 28 7（25.00） 9（32.14） 12（42.86） 75.00 

研究组 28 1（3.57） 10（35.71） 17（60.71） 96.43 

χ2     5.250 

P     0.022 

2.2 生活质量 

护理管理干预后，研究组生活质量评分比对照组高，组间数据

比较差异有统计学意义，P＜0.05，如表 2 所示。 

表 2 生活质量评分比对（ sx ± ，分） 

指标 对照组 研究组 t P 

躯体疼痛 67.26±3.41 84.25±3.17 15.158 0.000 

情感职能 68.16±3.26 84.46±3.16 14.623 0.000 

生活功能 67.33±3.29 83.16±2.35 15.141 0.000 

生理职能 68.41±3.61 85.19±2.15 16.233 0.000 

一般健康 68.26±2.65 86.33±2.16 16.115 0.000 

2.3 术后并发症率 

研究组的术后并发症率（3.57%）低于对照组（21.43%），组间

数据比较差异有统计学意义，P＜0.05，如表 3 所示。 

表 3 术后并发症率比较（n,%） 

组别 n 胰瘘 出血 感染 其他 总发生率 

对照组 28 1(3.57) 1(3.57) 1(3.57) 3(10.71) 21.43 

研究组 28 0 0 0 1(3.57) 3.57 

χ2      4.082 

P      0.043 

3 讨论 

胰腺癌患者的病情严重，临床以手术治疗为主。术后护理管理

直接影响整体疗效，优化护理模式显得尤为重要。舒适护理属于新

型的护理理念，能够让术后患者在社会与心理及生理等方面保持最

佳的状态[3]。 

研究组的生活质量评分高于对照组，组间数据比较差异有统计

学意义，表示舒适护理更利于提高患者的整体健康水平。胰腺癌手

术治疗患者的心理应激和生理应激较大，术后预后和生活质量较

差。在术后的护理管理中，护理人员渗透以人为本和循证医学等现

代化护理服务理念，对患者投入人文关怀，多关心、爱护、尊重患

者，满足患者在情绪管理和情感支持、疾病宣教等方面的医疗服务

需求，缓解患者的心理应激，改善患者的心理功能。把握环境管理

和镇痛及体位指导等护理服务细节，稳定患者的机体内态环境，缓

解患者的生理应激，改善患者的生理功能，从而提高整体的舒适度

和健康状况，积极改善患者的生存质量[4]。 

研究组的护理总有效率高于对照组，组间数据比较差异有统计

学意义，表示舒适护理更利于提高手术疗法的可靠性。护理人员在

术后舒适护理服务前，接受系统性的培训教育，根据患者的医疗服

务需求与病情特点，制定个体化的舒适护理方案。护理人员将舒适

护理的服务理念，渗透到患者术后心理护理和生活健康指导等医疗

服务的各方面，提高术后医疗服务工作的人文性和系统性等特点，

切实改善紧张的护患关系，促使患者积极配合临床操作，确保术后

护理管理成效[5]。护理人员发挥环境舒适护理与心理舒适护理等护

理措施的优势协同效应，根据动态评估结果及时调整护理方案，让

护理措施更加贴合患者的实际情况。加强患者的病情和体征变化的

观察，发现异常情况，及时通知医师处理，确保术后健康管理的临

床操作得以有序进行。护理人员向患者及家属进行系统性的宣教，

要求其了解和参与术后的护理管理计划，改善其在情绪管理等方面

的健康行为，主动遵循健康的生活方式，有效控制病情的进展，确

保手术疗法的近远期疗效[6]。 

研究组的术后并发症率低于对照组，组间数据比较差异有统计

学意义，表示舒适护理更利于提高手术疗法的安全性。胰腺癌手术

治疗患者受炎症反应和手术应激等因素的影响，发生术后并发症的

几率大，也是护理人员医疗服务不到位和风险管理意识不足的直接

体现[7]。在术后的舒适护理中，护理人员为患者提供心理和生理等

全方面的照护，帮助患者从负面情绪和营养不良等多种致病因素的

恶性循环状态中脱离出来，及时发现和规避潜在的术后并发症危险

因素，加速术后的病情转归。护理人员为患者营造良好的住院环境

和术后康复氛围，确保其在术后漫长的恢复期能够接受系统性的健

康指导，提高患者的安全感和满足感，使其积极配合治疗，主诉不

适和护理服务需求，实现医疗服务质量和效益的持续改进[8]。 

综上所述，术后舒适护理干预可提高整体疗效，加速生活质量

的改善，降低术后并发症率。 
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