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基于和谐护理理论的护理模式对胃癌根治术后患者睡眠和
生活质量的影响 
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(华中科技大学同济医学院附属协和医院) 
 

摘要：目的：本次研究中笔者将针对，临床期间对于胃癌根治术后病患应用和谐护理理论为基础的护理模式是否可以达到既定理想护理成效，以及
对于病患的睡眠和生活质量所产生的影响进行分析。方法：选取院内确诊并接受治疗和护理工作的共计 100 名病患为研究对象，按是否应用基于和
谐护理理论的护理模式为基础分为两组，分别包含 50 名病患，之后对比睡眠质量指数和生活质量两方面指标。结果：接受差异性护理干预后的详细
指标数据比对见正文表格，可以看出应用基于和谐护理理论所开展护理的观察组 50 名病患的数据对比对照组有明显差异，占据优势，具有统计学研
究意义，P＜0.05。结论：通过早期实践研究以及本次的研究可以看出，临床期间通过应用基于和谐护理理论的护理模式，能够优化胃癌根治术病患
的睡眠质量和生活质量，值得广泛应用与研究。 
关键词：和谐护理理论；护理模式；胃癌根治术后；睡眠和生活质量 

 
胃癌属于常见恶性肿瘤病症之一，国内的胃癌发病率相对较

高，占据所有恶性肿瘤类型中的第 2 位，现已超过 45 万例，占全
球的 45%左右。现阶段，根治性手术的应用是临床对于胃癌病症的
主要治疗手段，由于很多病患及家属对于胃癌和手术方式的认知存
在误区，因此会受到不同不良反应的影响，影响到自身的睡眠和生
活质量，对于治疗和预后质量的提升产生不利影响[1]。本次将明确
基于和谐护理理论的护理模式应用效果进行分析，以期提供一定理
论指导，现将资料整理好，具体内容如下。 

1 病患一般资料与具体护理方法 
1.1 病患一般资料 
此次选取院内确诊并展开胃癌根治术的病患共计 100 名为主要

研究对象，时间范围在 2018 年 9 月至 2020 年 9 月三年时间内，具
体的纳入规范如下：首先，经过胃镜和病理组织学检查确诊为胃癌；
其次，均符合胃癌根治术的指征；最后，病患知晓此次研究并同意
参与其中。具体的排除规范如下：首先，合并严重器质性病变的病
患；其次，存在语言障碍或听力障碍的病患；最后，排除合并精神
障碍疾病或有精神病史的病患。将 100 名病患以否应用基于和谐护
理理论展开护理为标准分作两组后，各包含 50 名病患，对比睡眠
质量和生活质量两方面指标。所有的病患个人资料不具有统计学研
究意义，但组间的数据比对有良好可比性。 

1.2 具体护理方法 
对照组 50 名病患需要由医师制定相应的治疗方案并实施，护

理人员遵医嘱给予常规的围手术期护理工作，主要包含环境护理、
术前的探访、心理疏导工作开展以及健康知识宣教四方面的内容、
观察组应用和谐护理理论为基础的护理工作模式，前提是在对照组
的常规护理基础之上，主要包含三个阶段的护理干预和两项全程顾
问式服务，具体内容如下： 

三个阶段的干预：第 1 阶段，为入院当天至手术前一天，医师
需要和病患及家属进行积极的沟通，告知疾病的诊断以及手术的形
式。主要护理干预措施为首先预估病患的决策需求、决策能力以及
当下的心理情况。其次，积极提升病患的决策意愿，使其明确必要
性和价值偏好，例如对于意愿相对较低的病患，宣教参与手术决策
的基础原理，并鼓励其参与到决策之中。最后，鼓励病患强化决策
的能力，提供基于循证的最新治疗信息，强化病患对胃癌及手术治
疗方式的正确认知[2]。第 2 阶段，为正式决策之前，医师需要和病
患及家属进行正式的沟通，讲解不同治疗方式的优势和风险所在，
病患在明确表达个人的价值偏好之后，借助所列出的问题清单，进
行提问并解答。在该阶段，护理人员参与全程，谈话结束之后总结
本次的内容和重点，以保障病患是真正知晓相关知识，并在认真权
衡之下所做选择。第 3 阶段，为正式决策之后，需要医师和病患展
开决策性的谈话，明确具体的手术方式并签署治疗同意书，该期间
的护理干预措施包含，全面评估病患完成决策后的心理情绪状态，
并进行针对性的健康知识宣教，以促进手术决策的稳定实施，使得
病患能有积极评价的意识，排解个人的焦虑情绪，强化疾病控制感
和提升自我护理的能力。 

两项全程顾问式服务具体内容为： 
首先，护理人员首次给予干预时，需要通过微信软件的使用解

答各种疑问，提供专业的医学信息作为支撑。其次，对于存在负面

情绪较重的病患，全程提供积极的心理支持和疏导工作。 
1.3 具体评判指标 
首先，对比两组病患的睡眠质量评分之后，对比两组病患的生

活质量评分、睡眠质量评分以匹兹堡睡眠质量指数量表针对病患开
展干预前、干预后的睡眠质量情况进行诊断，主要包含 19 个自评
项目和 5 个差评项目，得分越高，表明睡眠质量越差。生活质量指
标以欧洲癌症研究组织研发的中文版胃癌病患生活质量问卷量表，
针对病患接受干预前、接受干预后的生活质量进行评价，主要包含
了 22 个条目，得分越高，表明病患的生活质量越差。 

2 结果 
2.1 睡眠质量评分比对 
表 1 

组别 时间 睡眠质量评分 
干预前 12.3±1.2 观察组 
干预后 5.2±1.2 
干预前 12.2±1.2 对照组 
干预后 9.2±1.3 

注：观察组干预后的数据对比对照组干预后的数据占优势，差
异显著，P＜0.05；t=3.213。 

2.2 生活质量评分比对 
表 2 

组别 时间 生活质量评分 
干预前 41.2±2.3 观察组 
干预后 20.3±1.3 
干预前 42.1±2.2 对照组 
干预后 33.2±1.1 

注：观察组干预后的数据对比对照组干预后的数据占优势，差
异显著，P＜0.05；t=12.203。 

3 讨论 
基于当前时代背景下，受文化背景医疗体系条件的影响和限

制，医患的沟通相对较少，并且存在病患及家属缺乏正确医学认知
的因素，导致病患对疾病预后存在不确定性，成为导致医患沟通困
难的主要问题。护士人员是疾病健康知识的主要宣导人员，也是实
际开展临床护理工作的实施人员，和病患接触交流的机会相对较
多，也是能够实现医患合理沟通的重要影响因素[3]。本次基于和谐
理论的护理模式中强化医师、护士、患者三者的沟通与交流，促使
病患能积极参与到治疗决策之中，强化对治疗信息和疾病的认知程
度，提升了睡眠质量和生活质量。 
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