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心理护理在胰腺癌术后的应用效果及睡眠质量分析
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【摘  要】目的：通过对心理护理进行应用，随后对胰腺癌术后的应用效果及睡眠质量进行分析。方法:选取 2018 年 1 月至 2018 年 12 月

我院收治的胰腺癌患者 80 例为研究对象，随机分为一般组和观察组，一般组采用常规护理，观察组采用心理护理。随后对 2 组患者的心理

状态和护理效果进行评估。结果: 观察组和一般组治疗前的 SAS、SDS 无明显差异，治疗后观察组的评分优于一般组，同时其治疗有效率

高于一般组。结论: 采用心理护理对胰腺癌患者具有一定的临床治疗效果，同是能够缓解其心理焦虑和抑郁情况，提高患者生命质量。 
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作为现阶段较常见消化系统恶性肿瘤[1]，胰腺癌其发生率与病

死率高，主要病因为饮食与环境。由于该该疾病病情发展快且恶性

程度高，早期该疾病患者无显著临床症状，缺乏特异性表现，就诊

时患者病情已达晚期，造成手术难度增加，同时其对自身疾病缺乏

正确理解，对于患者的心理状态造成了一定影响。经过研究显示，

对胰腺癌患者术后采取合理护理干预能改善其心理焦虑抑郁情绪，

缓解患者疼痛感，提高治疗依从性。 

1.资料与方法

1.1 一般资料

选取 2018 年 1 月至 2018 年 12 月我院收治的胰腺癌患者 80 例

为研究对象，随机分为一般组和观察组，一般组采用常规护理，观

察组采用心理护理。一般组患者中其年龄在 36-78 岁之间，平均年

龄为 53.27±7.35 岁。观察组中年龄 36-75 岁之间，平均年龄 53.24

±6.58 岁。通过对两组患者资料进行比对，无统计学意义。纳入标

准：第一，两组患者经血液与影像学检查确胰腺癌相符。第二，符

合诊断标准。第三，均签署知情同意书。排除标准：第一，合并重

要器官功能障碍。第二，存在精神病史。第三，依从性交叉的患者。 

1.2 方法 

一般组采取常规护理:措施。待患者入院后实时监测其病情，采

取常规措施评估心理状态，同时由三级心理咨询师资格证护理人员

接待患者，向其与家属展开自我介绍，详细掌握患者经济状态、社

会角色等，搭建良好的护患关系，同时医院需以自身实际情况为基

点定期组织心理咨询师展开培训，优化其专业技能。 

观察组在一般组基础上进行心理护理。第一，基础护理。在手

术完成后对患者的生命体征进行查看，为其营造舒适良好的病房环

境，合理调节温度与湿度，定期对病房实施清洁消毒工作，同时以

患者病情康复为基点定期开展健康宣教，将术后注意事项与护理流

程详细介绍给患者，加强其对手术认知，提高治疗依从性。第二，

心理疏导[2]。对于患者来说，优于受到疾病折磨，因此会产生过重

的心理负担，造成病情进展受到直接的影响，因此整体评估患者心

理与生理状态，综合考虑患者的实际情况，对其开展对症心理疏导

措施，积极主动与患者沟通，帮助其树立战胜癌症的信心，同时交

流时需耐心倾听患者提出问题，不断给予患者心理暗示，并且鼓励

积极参与至社会活动，缓解自身疼痛感。第三，对家属进行心理疏

导。家属对患者病情缺乏正确理解，造成其极易产生负性情绪，因

此护理人员尽量缓解其照顾心理压力，避免不良情绪对患者病情造

成影响，从而提高护理质量。 

1.3 观察指标 

通过对两组患者进行焦虑抑郁量表的评分，其次对患者的治疗

效果进行比对。显效:患者主诉疼痛感缓解，生命体征改善显著，睡

眠质量大幅提升。有效: 患者主诉疼痛感基本缓解，生命体征改善

良好，睡眠质量有了一定提升。无效: 与上述标准不符且病情加重。 

1.4 统计学分析 

采用 SPSS22.0 统计软件进行数据分析，其中计数资料采用χ2

检验，计量资料以 sx±
-

表示，采用 t 检验，以 P＜0.05 为差异有统

计学意义。 

2.结果

2.1 一般组和观察组以 SAS 和 SDS 为基础的心理状态评分

通过采用心理状态评价的方式，对一般组和观察组治疗后 SAS

和 SDS 进行评价。经过分析比对发现，一般组组的心理状态评分较

低，明显低于观察组（P＜0.05）。 

表 1 以 SAS 和 SDS 为基础的心理状态评分 

组别 实验人数 SAS SDS 

一般组 40 31.41±4.21 27.64±3.10 

观察组 40 34.25±4.74 30.57±6.54 

2.2 一般组和观察组临床效果比对 

表 2.一般组和观察组临床效果比对 

组别 例数 痊愈 有效 无效 有效率 

一般组 40 17（42.5） 12（30.0） 11（27.5） 29（72.5） 

观察组 40 25（62.5） 13（32.5） 2（5.0） 38（95.0） 

3.讨论
胰腺癌作为当前一种临床常见恶性肿瘤[3]，其发生率高，早期

患者无典型症状，在该时期优于患者自身的胰管梗阻极易造成内部

压力上升，从而出现胰液外溢或胰腺组织呈慢性炎性反应，从而使

患者表现出上腹部疼痛或上腹部饱胀感等临床症状。对于其晚期胰

腺癌来说，临床指征表现为持续性腹痛或腰背痛等症状。在现阶段

治疗中以手术为主，但术后患者极易产生心理应激反应影响手术效

果，因此切实采取心理护理具有一定的意义。 

大量研究数据表明，实施心理护理对胰腺癌术后患者具有一定

的临床疗效，根据患者的不同情况进行不同心理指导措施的制定，

积极主动与患者沟通，保持良好的声音语调给予其良性暗示，通过

按摩、视频与播放舒缓音乐等措施转移患者注意力，便于缓解其心

理压力与精神负担，同时根据家属对患者疾病认知情况增加家属心

理指导，避免其产生不良情绪影响患者。通过采用心理状态评价的

方式，对一般组和观察组治疗后 SAS 和 SDS 进行评价。经过分析

比对发现，一般组组的心理状态评分较低，明显低于观察组（P＜

0.05）。同时观察组的临床效果优于一般组。 

综上所述，采用心理护理对胰腺癌患者具有一定的临床价值，

值得临床推广。 
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