
实用中西医结合临床 2017年 2月第 17卷第 2期

心理护理干预对胃癌术后患者负性情绪、疼痛及
睡眠时间的影响观察

邓新娅
（河南省南阳市油田总医院 南阳 473132）

摘要：目的：分析心理护理干预对胃癌术后患者负性情绪、疼痛及睡眠时间的影响。 方法：选取我院 2015 年 2 月 ~2016 年 11
月收治的 110 例胃癌术后患者，随机分为对照组和观察组，每组 55 例。 对照组采取常规性护理，观察组在对照组的基础上给予心

理护理干预，分析两组患者的最终护理效果。 结果：经心理护理干预后，观察组患者 SDS、SAS 评分，疼痛评分，睡眠时间较对照组

患者明显更为理想，两组比较，P＜0.05，差别有统计学意义。结论：对胃癌术后患者行心理护理干预可缓解患者的负性情绪，延长睡

眠时间，减轻疼痛，进而提高患者生活质量，利于患者的预后。
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胃癌属于消化科常见的肿瘤， 具有较高的发病
率、病死率，危及患者的生命健康，因此早期治疗胃
癌至关重要。 临床在对胃癌进行治疗时，主要采取
手术疗法，胃癌根治术是首选治疗方式，疗效确切，
可较好的改善患者各项症状。 但是术后患者常感觉
疼痛，进而产生焦虑、抑郁等负面情绪，影响患者的
睡眠，降低患者的生活质量[1]。 因此，胃癌术后需积
极对患者进行护理干预，加强心理疏导，帮助患者改
善心理状态，以促进患者的康复。 本研究以 110例
胃癌术后患者为研究对象。 探讨了心理干预的应用
效果。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2015 年 2 月 ~2016 年
11月收治的 110例胃癌术后患者，随机分为对照组
和观察组，每组 55例。 对照组男女比为 3.1∶2.4；
年龄 40~72岁，平均年龄（56.0±15.5）岁。 观察组男
女比为 3.2∶2.3；年龄 39~71 岁，平均年龄（55.0±
15.3）岁。 两组研究对象年龄、性别等一般资料无显
著性差异，P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%护理方法
1.2.1%%%%对照组 采取常规性护理：定时对病房进行
消毒、通风，适当调节温度、湿度，营造出良好的病房
环境；观察患者疼痛情况，必要时给予止痛药；加强
与患者的沟通交流，多给予支持和鼓励，以改善患者
心理状态。
1.2.2%%%%观察组 在常规性护理的基础上行心理护理
干预，具体如下：（1）患者大多对胃癌相关知识不够
了解，术后易出现焦虑、不安等负面情绪，影响患者
的恢复效果。 因此，向患者介绍胃癌的发病原因、治
疗方式，提高患者对疾病相关知识的认知度，缓解患
者的顾虑。（2）指导患者正确睡眠，尽量减少安眠药

的服用量，并做好病房的通风工作，适当调节温度、
湿度，让患者在舒适、安静的环境下休息，以提高患
者的睡眠质量。（3）准确评估患者的心理状态，加强
对患者的心理疏导，耐心倾听患者的倾诉，以提高患
者护理配合度。（4）采用音乐、报纸等方式转移患者
注意力，帮助患者放松身心，缓解负面情绪。 多鼓励
患者，避免对患者造成刺激。
1.3%%%%观察指标 （1）应用焦虑自评量表（SAS）、抑
郁自评量表（SDS）对患者负性情绪进行评定。 两种
量表均采取 4级评分方式：1分即没有；2分即偶有；
3分即常有；4分即时刻存在[2]，分值为 0~80分。 分
值越高表明患者负性情绪越严重。（2）应用疼痛视觉
模拟评分法对患者疼痛情况进行评定，分值为 0~10
分，分值越高表明患者疼痛越重。（3）比较两组患者
睡眠时间。
1.4%%%%统计学方法 数据处理采用统计学软件
SPSS19.0，计数资料采用%表示，行 字2检验。 计量资
料采取（x%±s）表示，行 t检验。 P＜0.05为差别有统
计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者 SDS、SAS 评分对比 心理护理干预
后，观察组 SDS、SAS评分明显低于对照组，两组比
较，P＜0.05，差别有统计学意义。 见表 1。

表 1%%%%两组患者 SDS、SAS评分对比（分，x%±s）

2.2%%%%两组患者疼痛评分对比 心理护理干预后，观
察组疼痛评分明显低于对照组，两组比较，P＜0.05，
差别有统计学意义。 见表 2。

组别 SDS
%%%%护理前 护理后

SAS
%%%%护理前 护理后

对照组
观察组
t
P

63.38±2.10
63.42±2.21
0.029
＞0.05

50.96±2.01
35.76±2.52
11.084
＜0.05

63.01±5.16
63.11±5.06
0.017
＞0.05

50.10±2.05
34.96±2.71
10.860
＜0.05
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表 2%%%%两组患者疼痛评分对比（分，x%±s）

2.3%%%%两组患者睡眠时间对比 心理护理干预后，观
察组睡眠时间明显优于对照组，两组比较，P＜0.05，
差别有统计学意义。 见表 3。

表 3%%%%两组患者睡眠时间对比（h，x%±s）

3%%%%讨论
胃癌属于一种消化道恶性肿瘤，患者在术后因

创伤、并发症等问题难免会产生焦虑、不安、恐惧等
负面情绪，影响患者的术后恢复[3]。 术后患者大都存
在疼痛问题，若不及时进行干预，将会导致患者负性
情绪愈发严重，进而影响睡眠质量，给患者带来痛
苦。 据相关研究报道[4]，心理因素与疾病转归之间有
着紧密联系。 有关学者研究了对胃切除术患者进行
心理护理干预的效果，发现经心理护理干预后，患者
负性情绪得到有效改善，缩短了住院时间[5]。 心理护
理干预以患者为中心，强调改善患者心理状态，在最

放松的状态下接受护理，让患者安心、满意，从而提
高护理质量，促进患者健康。

本研究针对心理护理干预对胃癌术后患者负性
情绪、疼痛及睡眠时间的影响进行分析。通过对两组
患者的 SDS、SAS评分， 疼痛评分及睡眠时间进行
统计， 发现在心理护理的干预下， 观察组患者在
SDS、SAS评分，疼痛评分及睡眠时间方面的差异明
显优于对照组患者， 表明对胃癌术后患者行心理护
理干预可有效缓解负性情绪、延长睡眠时间、减轻疼
痛，进而提高患者的生活质量，利于患者预后，具有
较高的临床意义。 在本研究结果中，患者睡眠时间，
SDS、SAS评分及疼痛评分明显改善，与上述研究结
果基本一致。综上所述，对胃癌术后患者行心理护理
干预效果显著，值得临床中推广应用。
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组别 干预前 干预后

对照组
观察组
t
P

5.41±1.02
%5.40±1.05

%%%%%%%%%%%%0.051
%%%%%%%%%%%%＞0.05

5.03±0.94
%3.56±0.84

%%%%%%%%%%%%8.648
%%%%%%%%%%%%＜0.05

组别 护理前 护理后

对照组
观察组
t
P

6.05±0.96
%6.02±0.97

%%%%%%%%%%%%0.163
%%%%%%%%%%%%＞0.05

6.30±1.20
%8.71±2.16

%%%%%%%%%%%%7.233
%%%%%%%%%%%%＜0.05

临时性血管通路（颈内静脉留置管）65例护理体会
伍新苗 容丽颜 关婉愉

（广东省台山市人民医院 台山 529200）

摘要：目的：探讨因疾病需接受颈内静脉留置导管治疗患者的护理要点。方法：将我院 2015 年 6 月 ~2016 年 6 月期间接受颈
内静脉留置治疗的 65 例患者，按照随机数字表法将其分为对照组 33 例与观察组 32 例，对照组患者接受常规护理，观察组在对照

组护理基础上接受优质护理干预措施，观察两组患者满意度，总结出现导管并发症情况。 结果：对照组患者满意度为 69.70%，观察

组为 93.75%，观察组满意度较高，P＜0.05，差异有统计学意义。 对照组患者导管并发症发生率为 27.27%，观察组为 6.25%，观察组

发生率较低，P＜0.05，差异有统计学意义。结论：对于血液透析治疗患者行颈内静脉留置导管术，同时做好导管护理干预工作，大部

分患者表示对于护理服务感到满意，且患者出现导管并发症较少。
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临时血管通路是指将导管置入机体大静脉中，
主要应用于需长期接受大量输液治疗、入住 ICU内
针对休克患者提供中心静脉压测量、评估补液量、血
液透析、肿瘤科化疗药物输液及其他重症疾病的患
者[1]。 常选择的血管通路为颈内静脉，但部分患者在
置管过程及置管后护理不当会导致相关并发症出
现，如导管感染等，因此需做好护理干预措施，重点

坚持无菌操作原则，延长导管使用寿命，通过定期导
管清洁，体位指导等，减少并发症出现[2]。 本文探讨
因疾病接受颈内静脉留置导管治疗患者的护理要
点。 现将结果报告如下：
1%%%%%资料与方法
1.1%%%%%%一般资料 将我院于 2015年 6月 ~2016 年
6月期间接受颈内静脉留置治疗的 65例患者，按照
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