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探讨聚焦解决模式护理对胰腺癌手术患者应对方式及自我
效能的影响 
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摘要：目的：分析对胰腺癌手术患者使用聚焦解决模式护理对自我效能及应对方式的影响。方法：从我院中选择 100 例胰腺癌患者进行随机平均分
组，所得对照组行常规护理，观察组采用聚焦解决模式护理。就患者应对方式、自我效能方面展开评价。结果：观察组自我管理效能各项评分高于
对照组（P＜0.05）；观察组面对维度评分高于对照组，其余评分低于对照组（P＜0.05）。结论：聚焦解决模式护理能有效提升患者自我效能、选择正
向的应对方式，对胰腺癌手术患者可产生积极影响。 
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胰腺癌恶性程度极高，患者确诊后的五年生存率仅约 10%左

右，是众多肿瘤疾病中预后效果最差的疾病[1]。胰腺癌的临床症状
有着隐匿、不典型的特征，由此为诊断和治疗提供了较大的困难[2]。
由于胰腺癌早期诊断率不高，所以确诊后患者情况往往不为乐观。
针对该疾病临床以外科手术治疗为主，同时和结合放化疗进行综合
性治疗。治疗方式给予疾病本身情况会对患者造成较大的心理负
担，患者应对方式及自我效能均表现不理想。为改善术后效果，提
升患者的自我效能及应对方式，使用护理介入进行干预意义重大。
在护理方式的选择上，聚焦解决模式干预以人为中心，强调积极主
动而不是被动的反应，应用在胰腺癌患者身上可取得较为理想的成
果。为进一步论证此护理的可行性，我院特进行对比研究，希望能
借由护理的帮助提升预后效果。 

1.资料与方法 
1.1 一般资料 
在 2020.01~2022.01 时间段内选择我院收治的胰腺癌患者 100

例进行信封法分组，所得两组例数为 50 例。对照组男女例数均为
25 例，年龄 33~76 岁，平均（55.21±4.68）岁；观察组男 26 例，
女 24 例，年龄 34~78 岁，平均（55.37±4.85）岁。 

纳入标准：（1）经临床确诊为胰腺癌并采取手术治疗的患者；
（2）年龄大于 18 岁；（3）对本次研究知情并就同意书上签署姓名。 

排除标准：（1）存在其它恶性肿瘤疾病；（2）暂不符合相关手
术指征；（3）对护理产生严重排斥而退出研究。 

1.2 方法 
1.2.1 对照组 
对组内患者进行疾病、手术相关知识宣讲、术后饮食、用药等

基础护理内容，进行病房巡查及体征检测等为主的常规护理。 
1.2.2 观察组 
采用聚焦解决模式护理，具体内容包括 5 项。（1）描述问题。

结合资料对患者实际情况进行了解，并与之进行沟通，核查患者对
手术的预期值以及对治疗的相关准备。准备包括但不限于心理准
备、物品准备等。根据实际沟通结果让患者讲出目前最担心的问题，
护理人员进行相关讲解或开导。（2）制定护理计划。以患者为题为
中心，对患者实际情况进行分析评估患者心理状态、应对方式及自
我能效。评定完成后与患者共同制定一个具备可行性的聚焦解决模
式的目标值，让相关护理工作围绕此目标展开。（3）探查例外。对
患者心理状态进行核查若手术未达到患者预期观察患者心理变化
并在出现负性情绪后给予心理疏导，充分激发患者潜能，告知患者
避免出现屈服心理，需充分配合以达到治疗目标。（4）进行反馈。
对患者自我效能进行评估并分析其产生变化的原因，就患者表现出
来的问题进行有效解决。（5）促进进步。护理人员需肯定患者当前
的心理状态、自我效能及应对方式表现，肯定患者作出的努力。随
后需再度分析患者存在的问题并提出解决办法，鼓励患者进行尝
试，让其更好的达成目标。 

1.3 观察指标 
（1）评价患者应对方式表现。使用本院自拟应对方式调查表

对患者面对、回避、屈服三个维度表现进行打分，得分越高说明患
者越倾向于采用该方式应对问题。 

（2）评价自我管理效能表现。以癌症自我管理效能表为参考，
就患者正性态度、压力缓解及自我决策表现进行打分，得分越高说
明患者自我管理效能越强。 

1.4 统计学方法 
应用统计学软件 spss24.0 进行分析，患者的计量资料用

（ sx ± ）表示、t 检验，以 p＜0.05 为差异有统计学意义。 
2.结果 
2.1 应对方式比较 
观察组面对评分高于对照组，其余评分低于对照组（P＜0.05），

见表 1。 
表 1 应对方式比较（ sx ± ，分） 

组别 例数（n） 面对 回避 屈服 
观察组 50 23.14±3.29 11.21±2.06 7.48±1.62 
对照组 50 16.75±3.17 16.77±2.48 9.29±1.28 

t  9.889 12.194 6.198 
P  0.000 0.000 0.000 
2.2 自我管理效能比较 
观察组各项评分高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），

见表 2。 
表 2 自我管理效能比较（ sx ± ，分） 

组别 例数（n） 正性态度 压力缓解 自我决策 
观察组 50 46.88±8.42 31.56±6.82 9.18±1.37 
对照组 50 41.20±9.26 26.51±7.62 6.12±1.41 

t  3.209 3.491 11.006 
P  0.001 0.000 0.000 
3.讨论 
胰腺癌是消化道常见恶性肿瘤之一，在肿瘤领域有着“癌症之

王”的称号[3]。对其进行手术治疗，为确保预后效果进行有效的护
理意义重大。在展开护理的过程中，强调以人为本，充分发挥患者
自我管理效能和应对方式，对提升疾病存活率、保障患者生活质量
有促进作用。从不同护理方式之间观察其产生的结果变化，我们可
以得知，观察组（聚焦解决模式）与对照组（常规护理）在应对方
式和自我效能表现上差异显著（P＜0.05）。观察组除面对评分外，
在屈服、回避等应对方式评分上均低于对照组，说明观察组患者经
护理后更多的倾向于面对问题，采取积极的措施进行干预。在自我
效能方面，观察组各项评分高于对照组；体现了观察组患者自我管
理的能力。 

综上，经由拒绝解决模式护理后，患者能选择积极的应对方式，
提升自我效能，对预后有促进效果。 
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