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摘要：目的：分析对于患有胃癌的患者在实施护理干预的过程中，运用营养支持与心理护理干预的临床应用效果。方法：选取时间在 2022 年 1

月-2023 年 1 月，选取人数在 60 人，随机分组，对照组实施常规基础护理干预，观察组患者实施营养支持护理与心理护理干预。统计患者实施

干预前后负面情绪的改善情况，以及患者护理前与护理一周后患者营养状态情况。调查患者前后疲劳指数与功能评分、BW（体质量）、TSF（肱

三头肌皮褶厚度）评分情况。结果：综合数据可以看出，在实施护理干预前，组间数据差异并不显著，P>0.05；在实施护理干预后，观察组患

者负面情绪改善情况显著，P<0.05；观察组患者营养状态的情况明显提高，P<0.05；观察组患者在实施干预后，患者体质量、肱三头肌皮褶厚

度、疲劳指数与功能分值差异显著，P<0.05。结论：对于胃癌患者在实施相应护理干预的时候，运用营养支持护理与心理护理干预，能够有效

改善患者的情绪情况，同时提高患者的营养状态，对于疲劳指数和功能评分得到有效缓解，增加患者肱三头肌皮褶厚度等，临床应用效果显著。 

Objective: To analyze the clinical application effect of nutritional support and psychological nursing intervention in the implementation of nursing 

interventions for patients with gastric cancer. Method: A total of 60 patients were selected from January 2022 to January 2023 and randomly divided into 

two groups. The control group received routine basic nursing interventions, while the observation group received nutritional support nursing and 

psychological nursing interventions. Count the improvement of negative emotions in patients before and after intervention, as well as the nutritional 

status of patients before and after one week of care. Investigate the patient's fatigue index and functional score, BW (body mass), and TSF (thickness of 

triceps brachii skin fold) scores before and after the investigation. Result: From the comprehensive data, it can be seen that before implementing nursing 

interventions, there was no significant difference in data between groups, P>0.05; After implementing nursing interventions, the observation group 

showed a significant improvement in negative emotions, with P<0.05; The nutritional status of patients in the observation group was significantly 

improved, P<0.05; The observation group showed significant differences in body mass, triceps brachii skinfold thickness, fatigue index, and functional 

score after intervention, with P<0.05. Conclusion: When implementing corresponding nursing interventions for gastric cancer patients, the use of 

nutritional support nursing and psychological nursing interventions can effectively improve their emotional status, improve their nutritional status, 

effectively alleviate fatigue index and functional score, and increase the thickness of the triceps brachii skinfold. The clinical application effect is 

significant. 
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胃癌在临床中是最常见的恶性肿瘤之一，归属于消化系统癌

症，这种病症的发病率比较高，同时非常容易恶化[1]。对此本文选

取患者有胃癌的患者，对其实施不同的护理干预方式，探究其临床

应用效果。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取时间在 2022 年 1 月-2023 年 1 月，选取人数共计 60 人，

均患有胃癌，对其随机建组，对照组男女比例为 16 人：14 人，年

龄在 30-85 岁，平均（59.48±3.24）岁，病程时间 3 个月-7 年，平

均（2.56±0.21）年，肿瘤发生部位：胃窦 10 人，胃体 12 人，胃

底 8 人。观察组男女比例为 13 人：17 人，年龄在 29-84 岁，平均

（58.45±3.15）岁，病程时间 4 个月-6 年，平均（3.12±0.14）年，

肿瘤发生部位：胃窦 11 人，胃体 11 人，胃底 8 人。组间患者数据

对比，差异并不显著,P>0.05，可以进行对比。 

1.2 方法 

对照组运用基础护理干预，对患者的病情进行分析，然后对患

者实施口头健康教育工作，对患者的生活、饮食等进行管控，保障

患者病房的清洁与卫生。 

观察组在其基础上实施营养支持与心理护理干预。（1）营养支

持干预。患者在实施胃癌手术后，患者的胃肠功能还没有完全恢复，

并且部分患者存在胃肠功能障碍的情况。如果患者在术后能够正常

进食，就要保障患者的饮食营养均衡，同时对患者制定饮食计划，

保障患者食用的都是富含营养，且维生素充足、高蛋白等食物。在

术后患者还会经过一段时间的化疗，在化疗的过程中要保证患者身

体含有充足的营养，提高患者的身体免疫力，降低化疗对身体的损

伤。如果患者不能正常进食，要对患者实施肠内的营养支持护理，

使患者的身体养分充足。先与家属讲述肠内营养支持护理的方式，

以及相应注意事项与作用，提高患者对营养护理的重视。鼻肠管等

营养支持中，在术后 1 天的时候对其实施营养液注射，每隔一小时

实施一次，营养液的温度要保障在 40 摄氏度，每次实施 20ml，在

实施注射的时候，速度要逐渐增加，然后根据该患者的耐受情况进

行调节。在术后 2-5 天的时候，将患者的胃管拔除，并实施营养液

供给，在 6-8 天的时候，让患者食用流质食物，在 9-14 天的时候，

可以让患者食用一些软食。（2）心理护理干预。由于患者对胃癌的

相关知识不够了解，同时受到病痛的折磨，使患者在治疗的过程中

存在焦虑、抑郁、恐惧等心理，因此护理人员在对患者实施心理护

理干预的时候，首先对患者实施健康教育工作，普及疾病的相关知

识，例如病症产生的原因以及治疗效果等，提高患者对疾病的认知，

消除患者对疾病的顾虑心理。然后，护理人员要与患者建立良好沟

通，将患者之间的关系拉近，使患者能够充分的信任医护人员，提

高患者的治疗依从性。护理人员与患者在沟通的时候，要了解患者

产生不良情绪的原因，并对其进行疏导工作，引导患者能够正确的

发泄自身的情绪。其次，在胃癌治疗的过程中，患者会受到病痛的

折磨，导致患者的生活受到严重影响，因此护理人员要对患者实施

疼痛护理干预工作。可以通过药物的方式对患者实施止痛，但是要

提醒患者不能长期使用止痛药，避免对止痛药产生依赖。最后，护
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理人员要与患者的家属实施沟通交流，引导家属参与到护理干预工

作中。在实施治疗的过程中，家属对患者的鼓励以及支持，能够改

善患者的心态，使其能够积极的面对病症，提高整体的治疗效果。 

1.3 观察指标 

（1）统计患者负面情绪改善的情况。通过焦虑、抑郁自测表

统计患者心理情况，数值分值 0-100 分，分值越高患者的焦虑以及

抑郁的情况越严重。 

（2）统计患者营养状况情况。在术前以及术后一周，取患者

晨间空腹的静脉血，通过对血液实施 EDTA 抗凝后，实施离心处理，

运用 BK-1200 全自动生化分析检测患者的营养数值情况。 

（3）统计患者疲劳指数与功能评分、体质量、肱三头肌皮褶

厚度的情况。通用运用 Christensen's 评分依据，对患者疲劳指数进

行检测；运用 Karnofsky 评分标准，评定患者的功能情况；通过

Harpender 皮肤褶皱卡尺检验患者 TSF 数值。 

1.4 统计学分析 

通过运用 SPSS21.0 软件处理数据，对患者的各项数据指标通过

（ sx ± ）进行表示，t 为分值的核查方式，数据对比，数据差异

标准为 P<0.05。 

2 结果 

2.1 统计患者护理前后患者心理情绪的情况 

在实施护理干预前，组间数据差异并不显著，P>0.05；在实施

护理干预后，观察组患者负面情绪改善情况显著，P<0.05，如表 1

所示。 

表 1 患者护理前后患者心理情绪的情况（ sx ± ，分） 

SAS 评分 SDS 评分 
组别 例数 

护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 30 60.07±7.68 37.91±3.30 59.97±7.61 36.55±2.73 

对照组 30 60.11±7.69 50.23±4.50 60.02±7.76 51.86±4.38 

t - 0.0201 12.0923 0.0251 24.9074 

P - 0.9840 0.0000 0.9800 0.0000 

2.2 统计患者术前与术后一周患者的营养状况 

实施营养支持干预前组间数据差异并不突出，P>0.05；实施护

理干预后，观察组患者营养状态明显提高，P<0.05，如表 2 所示。 

表 2 患者术前与术后一周患者的营养状况（ sx ± ） 

白蛋白 ALB（g/l） 前白蛋白 PA（mg/L） 总蛋白 TP（g/L） 
组别 例数 

术前 术后一周 术前 术后一周 术前 术后一周 

观察组 30 30.91±1.24 39.81±2.90 141.46±3.97 229.71±3.00 62.07±2.57 73.61±3.85 

对照组 30 31.07±1.34 35.68±2.61 140.78±3.29 220.16±2.38 61.86±2.68 69.00±3.73 

t - 0.4800 5.7979 0.7223 13.6594 0.3097 4.7103 

P - 0.6330 0.0000 0.4730 0.0000 0.7578 0.0000 

3.3 统计患者前后疲劳指数与功能评分、BW（体质量）、TSF

（肱三头肌皮褶厚度）评分情况 

实施护理干预前，组间数据无明显差异，P>0.05；观察组患者

疲劳指数明显下降，功能评分明显提高，P<0.05；组间患者 BW、

TSF 数值并无明显差异，P>0.05，如表 3 所示。 

表 3 患者前后疲劳指数与功能评分、BW（体质量）、TSF（肱

三头肌皮褶厚度）评分情况（ sx ± ） 

Christensen's 评分 Karnofsky 评分 BW（kg） TSF（mm） 
组别 例数 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 30 3.89±0.81 4.80±1.17 64.34±9.24 76.57±10.24 65.23±7.00 62.53±6.58 11.09±4.00 9.16±4.00 

对照组 30 3.91±0.84 7.00±1.00 64.70±9.46 70.24±9.88 65.06±7.10 61.03±6.21 11.04±4.04 9.21±4.12 

t - 0.0938 7.8290 0.1491 2.4365 0.0933 0.9080 0.0481 0.0476 

P  0.9255 0.0000 0.8820 0.0179 0.9259 0.3676 0.9617 0.9621 

3 讨论 

胃癌在临床中比较常见，具有一定的致死率，患者在出现胃癌

的时候，早期并没有明显症状，但是随着病症的发展，患者会存在

上腹疼痛、食欲不振、消瘦、贫血等症状，严重影响患者的生存质

量以及生命安全[3-4]。在患者出现胃癌的时候，会产生食欲不振以及

消瘦，这会导致患者的身体出现营养不良，因此在对患者治疗中要

实施营养支持，这样能够使患者的身体营养均衡，提高患者的身体

免疫力，保障患者的消化道分泌，使肠胃功能维持在正常状态，提

高患者的治疗效果。 

胃癌患者在患病以及治疗的过程中，由于对病症的治疗信心不

够，同时由于病痛的折磨导致患者存在焦虑以及抑郁的心理，而心

理情绪与病症的治疗效果有直接联系，心理情绪处于消极的状态，

会导致患者的病症加重，因此在治疗的过程中要实施心理护理干预
[5-6]。心理护理干预会对患者的心理情绪进行评估，然后针对患者产

生负面情绪的原因进行了解，针对患者的情况实施针对性的心理护

理干预。同时护理人员向患者在普及相关知识的时候，列举相应治

疗成功的案例，这样能够帮助患者树立良好的治疗信心，使其能够

以积极的态度面对治疗工作，促进患者的身体的康复[7-8]。 

在本文中对 60 名患有胃癌的患者实施不同的护理干预工作，

实施护理干预前，组间数据差异并不明显，P>0.05；实施护理干预

后，观察组患者负面情绪的改善情况显著，P<0.05；观察组患者营

养状态明显提高，P<0.05；观察组患者疲劳指数明显下降，功能评

分明显提高，P<0.05；护理前后组间患者 BW、TSF 数值并无明显

差异，P>0.05。通过数据可以看出，对胃癌患者实施营养支持护理

与心理护理联合干预，整体应用效果十分显著，可以在临床广泛运

用。 

综上所述，对胃癌患者实施护理干预的时候，运用营养支持与

心理护理联合干预，能够有效改善患者的心理情绪，提高患者身体

的营养状态，降低患者身体疲劳情况，促进患者尽快康复，临床运

用效果突出。 
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