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摘要：目的 分析针对性护理干预对胃癌化疗患者的护理效果对比与研究。方法 选取我院 2020 年 6 月至 2021 年 1 月收治的胃癌化疗患者
50 例作为研究对象，随机将患者分为对照组和观察组，对照组采取常规护理干预，观察组采取针对性护理干预，对比分析两组患者的护理
效果。结果 观察组的护理满意度为 96%（24 例），对照组的护理满意度为 72%（18 例），观察组的护理满意度高于对照组，差异具有
统计学意义（P<0.05）。结论 针对性护理干预对于胃癌化疗患者具有较高的护理价值，减少并发症，降低患者痛苦，能够有效提升护理满
意度并优化患者的生活质量，该护理干预可在胃癌化疗患者的临床护理中进行推广使用。  
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胃癌是消化道最常见的恶性肿瘤，全球肿瘤发病和癌症死亡率

的第二位，居我国恶性肿瘤发病率之首[1]，发病年龄多在 55~70 岁，
近年来发病率有年轻化趋势。手术治疗是首选的治疗方法，对中晚
期胃癌患者可辅以化疗、放疗、免疫疗法等提高疗效。选取我院收
治的采用化疗治疗的胃癌患者作为研究对象，研究分析针对性护理
干预对胃癌化疗患者的应用效果，总结如下。  

1 临床资料  
选取本院 2020 年 6 月至 2021 年 1 月收治的 50 例胃癌化疗患

者作为研究对象，随机将其分为对照组和观察组，每组 25 人，对
照组采取常规的化疗护理，观察组采取针对性护理干预，对比分析
两组患者的护理效果。其中男 39 人（78%），女 11 人（22%），
年 龄 41~67 岁，平 均（56.3±4.2）岁。 两组患者的性别、年龄、
文化程度等一般资料比较差异不具有统计学意义（P>0.05）。  

2 方法  
对照组采取常规的化疗护理；观察组采取针对性护理，对患者

展开护理满意度调查，对比分析两组患者的护理效果。观察组针对
性护理措施如下。  

2.1 疼痛护理  
评估患者疼痛的性质、部位，是否伴有严重的恶心和呕吐、吞

咽困难、呕血及黑便等症状。进展期胃癌，疼痛是最常见的症状[2]。
患者早期可出现上腹痛，可急可缓，餐后加重，继之有隐痛，最后
逐渐加重而不能缓解。为患者提供舒适安静的环境，保证患者足够
的休息，减少不良刺激。同时教会患者采取深呼吸、松弛方法以及
转移注意力等方法来减轻疼痛。可遵医嘱并遵循 WHO 推行的 3 
个阶梯疗法给予相应的止痛药，可采用早期小剂量给药，中晚期联
合用药的方法，达到镇痛效果，做到个体化给药。  

2.2 心理护理  
胃癌患者面对进行性加重的进食困难、日渐减轻的体重，常焦

虑不安、恐惧，甚至失眠。护士应倾听患者和家属的内心感受，分
析患者心理状况，为患者及家属讲解治疗方法及护理作用、治疗注
意事项等。鼓励患者参加癌症康复团体，使之能与其他癌症患者交
流，找回自我，找到康复锻炼的方法，找到社会价值，也重新找到
生命的意义。 

2.3 静脉护理  
化疗药物大多数经静脉输入，多为化学及生物制剂，刺激性强，

临床为保护血管常选用静脉留置针，由远心端开始穿刺，老年营养
不良患者、长期化疗患者必要时可选用 PICC 置管。用药前、后输
入适量 0.9%氯化钠注射液，确保输液通畅，同时可减少抗癌药物
对血管的刺激。化疗过程中，注意观察穿刺局部有无红肿现象，根
据药物性质及患者病情需要，调整输液速度，必要时使用输液泵，
保持药液匀速输入。  

2.4 化疗护理  
化学药物疗法（简称化疗），应用化疗药物是治疗恶性肿瘤的

重要方法之一，化疗药物同时还存在着严重的毒副反应。对于出现
以下情况的患者应慎用或禁用化疗药物：①营养状况差，年老体弱，
恶病质患者；②白细胞低于 3×109/L，血小板低于 30×109/L 或有
出血倾向患者；③肝功能障碍或严重心血管疾病患者；④贫血及血
浆蛋白低下患者。  

2.5 饮食护理  
胃癌患者常伴有胃纳不佳、体重进行性下降。贲门胃底癌累及

食管下段时可出现进行性吞咽困难，幽门附近胃癌可引起幽门梗阻

而出现严重恶心、呕吐。充足的营养摄入对机体恢复起着重要作用，
鼓励患者进食易消化、高蛋白、高热量、高维生素饮食。提供色、
香、味俱全的食物，选择平时喜爱的食物，以增进患者食欲。对贲
门癌有吞咽困难及中晚期胃癌患者，遵医嘱给予肠外营养维持正常
机体代谢。幽门梗阻时可遵医嘱行胃肠减压，观察患者有无腹胀、
尿量减少、低钾、低钠、电解质紊乱等症状。定期测量体重，监测
血红蛋白和血清清蛋白等营养指标[3]。  

2.6 健康指导  
指导患者保持乐观的情绪、规律的生活，尽快学会自我照顾，

进行功能锻炼，避免过度紧张与劳累，注意劳逸结合，最终适应社
会需要。建立合理的饮食习惯和结构，戒烟限酒。指导患者观察药
效及不良反应，不可随便停药。随访时间在手术治疗、化疗、放疗
后，最初 1 年内应每月随访 1 次，3 年内至少每 3 个月随访 1 次，
根据肿瘤的性质、分期和治疗效果可遵医嘱适当调整，3 年后每半
年复查 1 次，5 年后每年复查 1 次。  

2.7 统计学方法  
采用 SPSS 18.0 进行处理，计数资料采用χ2 检验，计量资料采

用 t 检验，P<0.05 表示差异有统计学意义。  
3 结果  
患者护理满意度对比，观察组护理满意度为 96%，明显高于对

照组护理满意度 72%，两者对比差异显著，具有统计学意义
（P<0.05），详见表 1。 

表 1 两组患者护理满意度对比 [n (%)] 
组别 例数 非常

满意 
满意 一般 不满

意 
总满

意 
观察组 25 17（68） 7（28） 1（4） 0（0） 24（96） 
对照组 25 8（32） 10（40） 5（20） 2（8） 18（72） 

4 讨论  
多数胃癌术后患者为了彻底清除癌细胞及癌变组织，延长生存

率，减少复发率，都需进行化疗治疗。但是化疗药物对人体正常细
胞起到杀伤作用，从而导致一定的毒性作用及不良反应，损伤患者
身体，所以需要一套完善的具有针对性强的护理系统，帮助患者应
对化疗损害。本文通过对胃癌化疗患者在化疗过程中采用针对性护
理干预的应用效果进行了探究，观察组采取针对性护理干预，护理
满意度为 96%（24 例），对照组的护理满意度为 72%（18 例），
对比分析两组患者的护理效果，观察组的护理满意度高于对照组，
差异具有统计学意义（P<0.05）。  

综上所述，针对性护理干预对于胃癌化疗患者具有较高护理价
值，能够减少并发症，降低患者痛苦，能够有效提升护理满意度，
并优化患者的生活质量，该护理干预可在胃癌化疗患者的临床护理
中进行推广使用。  
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