
国际护理医学 :2024 年 6 卷 2 期
ISSN: 2661-4812（O） 2705-103X（P）

    66

聚焦解决模式结合共情护理对肝癌术后患者的临床效果及心

理状态影响分析

唐丽诗 

华中科技大学同济医学院附属同济医院　湖北武汉　43000

摘　要：目的：研究聚焦解决模式结合共情护理对肝癌手术患者术后身心健康状态的影响。方法：2021 年 1 月 -2022 年 12

月间因肝癌在我院接受手术治疗的 80 例患者均采用抽签法分为实验组和对照组，对照组接受常规护理，实验组患者则采用

聚焦解决模式结合共情护理，对两组研究对象护理前后的心情状态和自理能力评分、睡眠质量评分差异进行比较。结果：

两组患者护理前的心情状态和自理能力评分和睡眠质量评分差异无意义（P ＞ 0.05）；实验组患者护理后的心情状态评分、

睡眠质量评分均要低于对照组，自理能力评分则要高于对照组，组间差异存在统计学意义，P ＜ 0.05。结论：对肝癌术后

患者施行聚焦解决模式结合共情护理可有效促进其心理健康的保障，对于肝癌患者术后负面情绪的疏导和睡眠质量、自理

能力的提升均有着促进作用，有助于肝癌患者的术后康复，应用价值较高。
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肝癌是指发生于人体肝脏部位的恶性肿瘤疾病，该疾

病的发生会对患者的肝脏功能和生命安全造成严重的损害，

严重威胁患者的健康。在我国，肝癌是一种比较常见的恶性

肿瘤疾病类型，我国 2015 年新发肝癌患者 37 万例，因肝癌

病死者 32.60 万例，因此肝癌是一种发病率和致死率均较高

的疾病类型 [1]。在临床上，以肝切除术和肝移植术为代表的

各类外科手术疗法，在肝癌患者的治疗中有着广泛的影响，

可有效帮助肝癌患者延长生存时间。但是，肝癌患者在术后

往往会担忧“自己还能活多久呢？”等问题，而产生较为严

重的负面影响，这些负面情绪的存在不仅会导致肝癌患者产

生较为严重的心理问题，影响患者的治疗依从性和配合度，

不利于患者的术后恢复，还可能导致患者“病急乱投医”，

相信一些所谓的“民间偏方”，而忽视科学的对症干预治疗，

从而可能导致病情的加重。另外，严重负面情绪的存在还会

影响患者的睡眠质量，从而易导致患者产生注意力不集中、

记忆力下降等情况，影响患者的生活质量，故做好肝癌手术

患者的术后护理干预，促进患者负面情绪的缓解与疏导，对

于患者术后康复质量的保障和生活质量的提升均有着重要

的意义。相关研究指出，聚焦解决模式结合共情护理可有效

促进肝癌术后患者良好治疗心态的保持，并能够促进患者自

我管理能力的提升和自我管理能力的保障，对于患者预后质

量的保障也有着重要的意义，应用价值较高 [2]。为此，本文

便针对性研究了聚焦解决模式结合共情护理对肝癌手术患

者术后身心健康状态的影响，现报道如下。

1. 资料与方法

一般资料

选取 2021 年 1 月 -2022 年 12 月间因肝癌在我院接受

手术治疗的 80 例患者作为研究对象，所有患者均应用抽签

法进行分组比较，实验组和对照组中分别纳入 40 例患者。

实验组：男 22 例、女 18 例；年龄区间 41-76 岁，平

均年龄（59.63±3.79）岁。

对照组：男 21 例、女 19 例；年龄区间 42-78 岁，平

均年龄（59.94±3.77）岁。

应用统计学软件对实验组和对照组的性别和年龄资料

差异进行验证比较发现：P ＞ 0.05，可比较。

1.1.1 纳入标准

①经手术病理检查确诊为肝癌；②符合肝切除术手术

治疗指证；③临床资料真实完整；④明确研究内容与意义，

签署知情同意书。
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1.1.2 排除标准 

①存在肝切除术禁忌症者；②存在精神疾病病史、认

知障碍或沟通障碍者；③合并存在其他恶性肿瘤疾病者；④

存在严重传染性疾病者。

方法

对照组患者术后接受常规护理，其中包含术后生命体

征监控、病房巡查、敷料更换、健康知识宣教、康复锻炼和

出院指导等护理内容。

实验组患者则在常规术后护理的基础上联用聚焦解决

模式和共情护理。首先，组织护理人员进行护理小组的组

建，小组成员均应有着 3 年以上的工作经验，且均应有着较

强的心理素质和沟通表达能力，护理小组组建完成后要进行

培训，提升小组成员对于聚焦解决模式和共情护理的理解与

掌握能力，以便于护理工作的顺利施行。其次，小组成员在

进行术后查房和敷料更换等护理操作时，要主动与患者及其

家属进行沟通交流，了解患者的心理状态，明确患者的负面

情绪严重程度，了解患者的内心真实想法，并鼓励患者进行

情绪疏导，纠正患者的错误认知。再次，小组成员要在同

患者进行沟通交流时进行换位思考，明确导致患者产生负面

心理问题的原因，深入理解患者的当前情绪状态，通过共情

更好的理解患者，以方便针对性护理措施的施行。然后，小

组成员在明确导致患者产生负面情绪的原因后，要进行相应

干预目的的制定。例如，若患者因担忧术后康复质量而产生

负面情绪，小组成员首先要向患者宣教术后康复护理的相关

内容，而后要通过列举实例和邀请同病情患者传授经验等方

式，使患者明确配合护理对于术后康复的重要性，最后要向

患者进行具体术后康复护理要点的宣教与指导，以促使患者

术后康复质量的提升，缓解患者的负面情绪。最后，小组成

员要术后护理干预期间要及时予以患者正向反馈，通过及时

的称赞、鼓励和支持，提升患者的依从性和配合度。另外，

对于患者的不足之处小组成员也要及时予以纠正，并在一段

时间的护理干预后为患者进行新目标的确立，帮助患者树立

积极乐观的治疗心态。

1.3 评定标准

应用统计学软件验证比较两组研究对象护理前后的心

情状态和自理能力评分、睡眠质量评分差异。

心情状态评分：心情温度计调查表，满分 20 分，针对

患者的情绪等项目进行分数评定，分数越高表示患者心理状

态越差 [2]。

自理能力评分：采用 Barthel 指数评定量表评定患者的

日常生活活动，依照Barthel指数总分判定患者的自理能力，

该量表包含，得分越高表示患者的生活质量越高 [3]。

睡眠质量评分：匹兹堡睡眠质量指数，满分 21 分，得

分越高表示患者的睡眠质量越差 [5]。

1.4 统计学方法

统计学软件为 SPSS 20.0，计数指标和计量指标表示方

法分别为 n（%）和 (`x±s)，检验方法则为 X2 和 t，当检验

结果（P）＜ 0.05 时为有意义。

2. 结果

2.1 心情状态评分对比

表 1 显示：实验组护理后的心情状态评分水平要低于

对照组，P ＜ 0.05。

表 1 心情状态评分对比 (`x±s) 分

组别 例数
心情状态评分

护理前 护理后

实验组 40 9.86±1.35 4.32±0.64

对照组 40 9.97±1.38 6.53±0.89

t - 0.2207 7.8080

P - 0.8269 0.0000

2.2 自理能力评分对比

表 2 显示：实验组护理后的自理能力评分水平要高于

对照组，P ＜ 0.05。

2.3 组间护理前后睡眠质量评分差异比较

表 3 显示：护理前组间睡眠质量评分差异无统计学意

义（P＞ 0.05）；实验组护理后的睡眠质量评分低于对照组，

P ＜ 0.05。

表 3 组间护理前后睡眠质量评分差异比较 (`x±s) 分

组别 例数
睡眠质量评分

护理前 护理后

实验组 40 11.43±2.38 3.51±0.65

对照组 40 11.45±2.38 7.22±0.83

t - 0.0346 20.5200

P - 0.9725 0.0000

3. 讨论

本研究结果显示：两组患者护理前的心情状态和自理能

力评分和睡眠质量评分差异无意义（P ＞ 0.05）；实验组患

者护理后的心情状态评分、睡眠质量评分均要低于对照组，
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自理能力评分则要高于对照组，组间差异存在统计学意义，

P ＜ 0.05。上述研究结果证明了聚焦解决模式联合共情护理

在肝癌术后患者干预中的优质作用。经临床分析发现：常规

术后护理模式更加注重对于患者生理健康的保障，但忽视了

负面情绪和良好的心理健康状态对患者术后康复的重要影

响，从而不利于患者的术后康复 [6]。而聚焦解决模式联合共

情护理则能够针对患者的负面情绪的进行干预，从而有助于

患者良好术后心态的保持，能够促使患者更好的配合术后治

疗，有助于患者术后康复质量和自我管理能力的提升，能够

促进患者睡眠质量和心理弹性状态的改善，对于患者的术后

康复和预后改善均有着重要的意义 [7-8]。

综上所述，对肝癌术后患者施行聚焦解决模式结合共情

护理可有效促进其心理健康的保障，对于肝癌患者术后负面

情绪的疏导和睡眠质量、自理能力的提升均有着促进作用，

有助于肝癌患者的术后康复，应用价值较高。
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表 2 自理能力评分对比 (`x±s) 分

组别 例数
进食 洗漱 穿衣

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

实验组 40 3.84±0.63 8.29±1.00 4.07±0.58 8.33±0.98 3.26±0.57 8.46±1.02

对照组 40 3.87±0.65 7.32±0.93 4.09±0.59 7.12±0.92 3.30±0.56 7.39±1.07

t - 0.1284 2.7510 0.0936 3.4864 0.1939 2.8033

P - 0.8988 0.0103 0.9261 0.0016 0.8477 0.0091

组别 例数
上厕所 运动

护理前 护理后 护理前 护理后

实验组 40 11.28±3.46 27.86±4.65 15.76±3.56 33.57±5.46

对照组 40 11.51±3.52 22.81±4.57 15.38±3.57 24.86±5.12

t - 0.1805 2.9999 0.2919 4.5068

P - 0.8581 0.0056 0.7725 0.0001


