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试论胃癌患者优质护理干预 
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摘要：目的：分析研究临床优质护理干预对胃癌患者的护理效果。方法：对本院收治的 124 例胃癌患者，随机分为实验组和
参照组各 62例，参照组临床采用常规护理措施，实验组临床采用优质护理干预措施，对两组患者的临床护理效果对比分析。
结果：实验组临床护理总有效率为 96.77%，高于参照组 75.81%的 20.96个百分点；与护理前相比较，患者的焦虑、抑郁评
分明显降低，并且实验组明显低于参照组，差异（P＜0.05）具有统计学意义。结论：优质护理干预能明显提高胃癌患者临床
护理效果，提高患者生活质量，具有临床应用价值。 
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引言 

胃癌是临床常见的消化系统恶性肿瘤，近年来随着人们
生活方式的改变，胃癌的发病率呈逐年上升的趋势。传统的
胃癌治疗方法是外科手术，但会给患者带来较大的创伤和诸
多临床并发症

[1]
。近年来，随着医疗技术水平的不断发展和

临床护理理念的创新，临床放化疗治疗和优质护理干预措施
对胃癌的治疗效果比较明显，可以显著提高患者生活质量，
降低并发症的发生率，本文做如下分析。 

1 临床资料与方法 

1.1 一般资料 

抽取本院 2018 年 1 月-2019 年 12 月间收治的胃癌患者
124 例，随机分实验组和参照组，每组 62 例。实验组男 37

例，女 25 例，年龄 44-69 岁，平均年龄 53.37±2.42 岁；参
照组男 38例，女 24例，年龄 43-68岁，平均年龄 52.46±2.48
岁。两组患者的基本情况（P＞0.05）无显著差异，可以进行
对比。 

1.2 临床护理方法 

（1）参照组。临床采取常规性护理措施，主要包括患者
住院后给予常规输液、服药治疗及营养支持护理等措施。 

（2）实验组。在参照组护理方法的基础上，增加临床优
质护理干预措施，主要包括： 

第一，心理护理。胃癌患者的心理、生理及精神方面都
承受着沉重压力，很容易产生情绪暴躁、心理焦虑、精神抑
郁等不良思想情绪，不仅不利于疾病的治疗，而且会因为焦
虑和抑郁使病情进一步恶化。因此，临床护理人员要在患者
入院后，及时与患者和家属进行沟通交流，为患者制定个性
化临床优质护理干预方案，及时向患者普及胃癌及临床放化
疗治疗的相关知识，治疗过程中的临床反应以及注意事项，
让患者做好充分的思想和心理准备，以良好的心态配合治疗
和临床护理

[2]
。护理过程中，护理人员要注重观察患者精神

状态和情绪变化，如发现情绪异常波动，要及时进行心理疏
导。定期组织患者开展棋类、门球、唱歌、读书、诗朗诵等
健康向上的娱乐活动，使患者保持愉快的心理和精神状态，
配合临床治疗和护理。 

第二，输液护理。选择回流通畅、富有弹性的静脉血管
穿刺，穿刺要做到稳和准，动作轻柔，保证一次穿刺成功。
联合用药时选择刺激性小的药物先行滴注，对于刺激性较大
的药物，应使用生理盐水前后冲管输注，降低药物的刺激性。
静脉滴注时注重观察穿刺部位是否有疼痛、红肿、渗血等现
象发生，患者如发生严重不适感，应立即停止注射，并根据
患者具体情况决定静脉滴注是否继续进行

[3]
。拔针时嘱咐患

者将手臂抬高，避免药物回流产生刺激，正确按压穿刺部位，
防止对血管造成伤害。 

第三，饮食护理。饮食护理比较重要，能够增强患者的
机体抵抗力。护理人员要根据患者身体的具体状况，为患者
量身制定饮食计划。护理人员要时刻提醒患者在治疗过程中，
多食用新鲜水果蔬菜和清淡易消化食物，防止胃肠道出现不
适感。在放化疗期间，嘱咐患者将用餐时间和用药治疗时间

错开，放化疗两小时内服用止吐药物，放化疗过程中患者要
保持空腹，防止化疗药物浓度或放射剂量过高造成恶心或呕
吐，避免在放化疗过程中意外现象发生。 

第四，出院指导。患者出院后要对日常生活习惯及饮食
进行指导，定期做电话回访，了解掌握出院后的身体状况及
精神状态。患者出院时要将注意事项列成清单，尤其要提醒
患者禁止食用生冷、辛辣、粗硬、难以消化和带有刺激性的
食物，禁止引用浓茶、高浓度咖啡、烈性酒及碳酸类饮料等。
嘱咐患者出院后注意个人卫生，保持被褥清洁干燥、室内通
风良好、做好口腔护理

[4]
。指导患者适当进行户外体育锻炼，

提高机体抵抗力。最为关键的是要告知患者严格遵医嘱用药，
切勿擅自减量或停药，每三个月进行一次复查。 

2 结果 

2.1 临床护理总有效率 见表 1。 

表 1 临床护理总有效率比较（例·%） 

组别 例数 效果明显 有效果 无效 总有效率 

实验组 

参照组 

62 

62 

37 

29 

23 

20 

2 

13 

96.77 

75.81 

P＜0.05 

2.2 护理前后家利率、抑郁评分 见表 2。 

表 2 护理前后焦虑抑郁评分对比 

组 

别 

焦虑评分 抑郁评分 

护理前 护理后 护理前 护理后 

实验组 

参照组 

69.41±3.04 

68.87±3.16 

38.55±2.35 

54.38±2.06 

16.47±3.02 

16.18±3.26 

6.59±2.74 

13.17±2.95 

与参照组和护理前向比较，P＜0.05。 

3 讨论 

（1）胃癌是消化道常见的恶性肿瘤，早期难以被察觉，
发现确诊绝大多数患者已经处于晚期，对患者的生活质量、
心里及精神状态都会产生极大影响。对于胃癌患者治疗只是
一种手段，更重要的是临床护理。放化疗可以明显提高患者
的生命质量，但是由于副作用比较大，放化疗过程中患者要
承受巨大的痛苦，因此极易产生心理焦虑和精神抑郁的不良
情绪，对临床治疗影响较大

[5]
。 

（2）临床护理实践证明，优质护理干预措施能够有效提
高护理效果，降低患者的焦虑和抑郁情绪。本项研究显示，
实验组的护理总有效率（96.77%）比参照组（75.81%）高出
20.96 个百分点；患者的焦虑和抑郁评分实验组明显低于参
照组，护理后明显低于护理前，差异（P＜0.05）统计学意义
明显。 

总之，对于胃癌患者临床实施优质护理干预，能有效提
高护理效果，降低患者的焦虑和抑郁诚笃，改善预后，值得
临床推广和借鉴。 
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