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中医特色护理干预对胃癌术后化疗患者的

临床护理干预研究

邓燕萍

上海中医药大学附属龙华医院，上海 200032
【摘 要】：目的：分析中医特色护理干预对胃癌术后化疗患者的临床护理干预。方法：采用我院于 2018年 1月-2020年 3月这一期

间在我院接受治疗的 120例胃癌化疗患者作为研究对象，按照护理方式的不同将所有患者划分成参照组与研究组，每组患者人数均为

60例，参照组采用常规护理方式，研究组在常规护理方式的基础上采用中医特色护理干预，观察并对比两组胃癌化疗患者的临床效果

以及护理满意度。结果：比较两组胃癌化疗患者的临床效果，研究组患者的总有效率为 96.6%，明显优于参照组的 86.6%，两者存在

较大差距，有统计学意义（P<0.05）。比较两组胃癌化疗患者的护理满意度，研究组患者的总满意度为 95.0%，高于参照组的 83.3%，

两者存在较大差距，有统计学意义（P<0.05）。结论：将中医特色护理模式应用于胃癌化疗患者中效果明显，能有效缓解胃癌化疗患者

肝气郁结状况，使脏腑气息顺畅，改善患者肠胃功能，提升患者生活质量，临床效果明显，值得广泛应用。
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近年来，随着人们生活压力以及工作压力的不断加大，胃癌

的发病率也呈逐年上升的趋势发展[1]。胃癌现已成为消化系统临

床较为常见的恶性肿瘤疾病之一，在我国胃癌的发病率居高不下，

该病的死亡率也占据恶性肿瘤之首位[2]。目前，临床治疗胃癌的

主要手段采用化疗方式，据统计，有 70%~80%的患者均接受化

疗治疗[3]。然而患者接受化疗期间的护理方式采用西医护理模式

较为常见，对于中医特色护理方面的研究相对较少，胃癌化疗患

者在化疗后采用中医特色护理可有效缓解患者肠胃不适，提升患

者的生活质量。现针对中医特色护理干预对胃癌术后化疗患者的

临床护理干预进行分析研究，并将结果进行总结探讨，详细报道

见下文。

1 条件和方式

1.1 基本条件

采用我院于 2018年 1月-2020年 3月这一期间在我院接受

治疗的 120例胃癌化疗患者作为研究对象，按照护理方式的不同

将所有患者划分成参照组与研究组，每组患者均为 60例，其中，

参照组患者中男女人数分别为 37例、23例；年龄区间是 45至

68岁，年龄平均值为（54.53±7.48）岁，病程范围在 2-5年，

平均病程为（3.18±0.26）年。研究组患者中，男女人数分别为

35例、25例；年龄区间是 46至 70岁，年龄平均值是（55.16
±7.27）岁，病程范围在 2-5年，平均病程为（3.68±0.28）年。

所有患者及其家属都对本研究完全知情，且已签订同意协议书。

经研究对比后可见，两组患者的性别、年龄、病程等资料并无显

著差别，研究可比（P>0.05）。

1.2 方式

参照组给予患者常规护理方式。包括：入院后首先了解患者

的病情，为患者讲解治疗方式以及方案步骤等，告知患者化疗前

应该注意的相关事项，并根据患者病情程度以及临床症状表现对

症护理。研究组在常规护理干预的基础上采用中医特色护理，即：

①艾灸治疗，护理人员要掌握患者的病情，并根据每位患者病情

程度不同为其进行有针对性治疗，护理人员需采用艾灸方式为患

者的关元穴、足三里穴、三阴交穴位进行艾灸护理干预，每个穴

位艾灸 20~30分钟，连续为患者治疗 7天，在为患者进行艾灸

期间，护理人员要细心观察患者的病情变化，并根据病情变化适

当调整穴位。②腹部中药治疗，患者化疗一周以后，护理人员采

用 300克小茴香放在中药熨烫药袋中，将药袋浸泡的温水中，当

药袋温度降至 45度或者降至患者感觉不烫皮肤是，将放有小茴

香的药袋放在患者的腹部进行热敷，每天一次，每次 30分钟，

注意在放置在腹部是要避开伤口。③中药泡脚，将中药黄芪、红

花、厚朴、枳壳、当归等用水煎用，将煎好的中药液取 300毫升

加入至 2500毫升的温水中，水温控制在 45摄氏度，将患者的双

脚完全浸泡在足浴盆中，每天进行一次，每次浸泡 30分钟，患

者出现微汗现象为最佳，在浸泡过程中不断加入开水保证水温达

到 45摄氏度。

1.3 参考标准

采用我院自制的调查问卷将护理满意度分为三种，分别为：

非常满意、满意、不满意，护理满意度=（非常满意+满意）/例
数*100%。临床效果分为：显效、有效、无效，显效：治疗后，

化疗产生的不良反应症状全部消失，有效：治疗后，化疗产生的
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不良反应有所改变，无效：治疗后，化疗产生的不良反应并无变

化，甚至加重。总有效率=（显效+有效）/例数*100%。

1.4 统计学方式

通过 SPSS软件（22.0版本）做统计，包括计数和计量两方

面，分别用百分比和（ sx  ）显现，并通过卡方和 t检验，

若 P<0.05，表明组间差异明显，存在统计学意义。

2 效果

2.1临床效果

比较两组胃癌化疗患者的临床效果，研究组患者的总有效率

为 96.6%，参照组患者的总有效率为 86.6%，研究组明显优于参

照组，两者存在较大差距，有统计学意义（P<0.05），详见表 1。

表 1 两组患者临床效果的比较[n(%)]

组别
例

数
显效 有效 无效

总有效

率

参照组 60 18（30.0） 34
（56.6）

8（13.3） 86.6%

研究组 60 23（38.3） 35
（58.3）

2（3.3） 96.6%

X² 3.9273

P 0.0475

2.2护理满意度

比较两组胃癌化疗患者的护理满意度，研究组患者的总满意

度为 95.0%，参照组患者的总有效率为 83.3%，研究组明显优于

参照组，两者存在较大差距，有统计学意义（P<0.05），详见表 2。

表 2两组患者护理满意度的比较[n(%)]

组别
例

数
非常满意 满意 不满意

总满意

度

参照组 60 16（26.6）
34

（56.6）
10（16.6） 83.3%

研究组 60 21（35.0）
36

（60.0）
3（5.0） 95.0%

X² 4.2272

P 0.0397

3 讨论

胃癌患者在临床治疗过程中，应根据患病时期的不同为患者

采用不同方式以及不同强度的干预方式[4]。目前，化疗是临床治

疗胃癌最常用的手段之一，但化疗期间对患者的副作用很大，化

疗期间不仅杀死患者身体中的癌细胞，而且还将患者身体中的正

常细胞一同杀掉，因此，患者容易出现免疫力下降以及并发症的

产生，严重者甚至威胁生命，患者往往很难忍受病痛折磨[5]。中

医特色护理具有创伤面小、无毒副作用产生、效果迅速、费用低

等优势。该护理方式护理目标明确、指导性强，其作用是根据图

表的形式为患者提供有效以及定期的护理服务，为医生诊治提供

良好的基础，同时也使护理人员的护理顺序井井有条，避免发生

遗漏项目，缩短患者的住院时间，提升护理质量，是目前临床一

种新型护理模式，也是满足当代社会发展需求的全新护理理念，

被医护人员广泛认可[6]。

综上所述，将中医特色护理模式应用于胃癌化疗患者中效果

明显，能有效缓解胃癌化疗患者肝气郁结状况，使脏腑气息顺畅，

改善患者肠胃功能，提升患者生活质量，临床效果明显，值得广

泛应用。
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