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　　【摘要】　目的　探讨整体护理措施在慢性胃炎患者中的护理效果，旨在提高护理质量，促进患者的早日康复。

方法　本研究选取２００９年１月至２０１０年１０月在本科进行治疗的慢性胃炎患者８８例作为研究对象。将所有研究

对象随机分为整体护理组和对照组，观察并比较两组患者的生活质量和心理状况。结果　整理护理组的总有效率

显著高于对照组，两组间差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。整体护理组在焦虑、恐惧、抑郁、敌对和躯体化等５个因

子的得分均明显低于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。护理干预后两组的Ｚｕｎｇ焦虑自评量表（ＳＡＳ）评分分

别为（３６．２８±５．６２）分和（４２．１６±６．２５）分，整体护理组显著低于对照组，两组间差异具有统计学意义（犘＜０．０１）。

结论　对慢性胃炎患者实施整体护理措施，能够有效提高患者的生活质量，降低不良情绪的发生率，对于疾病的治

疗均具有重要意义。
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　　慢性胃炎是一种常见病、多发病，其发病率在消化性疾病

中位居首位。有关研究表明，慢性胃炎既是一种生理疾病，也

是一种心理疾病。患者的心理状况对于该病的发生、发展具有

重要作用，因此，需对患者进行有效的护理措施。而整体护理

作为一种新型的护理模式，是以患者为中心，以护理程序为基

础，对患者实施全身心的优质服务的一种护理模式。整体护理

模式要求护理人员运用护理程序给予患者涉及生理、心理、社

会、精神及文化等方面的全面、系统地护理［１］。为进一步提高

护理质量和患者满意度，本科对慢性胃炎患者实施整体护理措

施，取得了良好的效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本研究选择２００９年１月至２０１０年１０月在

本院进行住院治疗的慢性胃炎患者８８例作为研究对象。其中

男４８例，女４０例，年龄１８～６８岁，平均年龄（４５．７±４．７）岁。

所有患者均行胃镜检查并符合慢性胃炎的诊断标准。按照就

诊顺序将所有患者随机分为整体护理组与对照组，每组４４例。

其中整体护理组实施包括心理干预、健康教育等在内的整体性

护理措施；而对照组实施传统的护理措施，不进行心理干预。

两组患者在年龄、性别、疾病类型等基础资料方面的差异均无

统计学意义（犘＜０．０５），具有可比性。

１．２　整体护理措施

１．２．１　心理护理　慢性胃炎患者病情容易反复，要忍受疾病

带来的生理上的痛苦，心理状况很脆弱。因此，加强护患间的

交流显得尤为重要，医护人员要理解、尊重患者，要对患者的心

理状况进行正确评估，针对患者的具体心理特点对其进行心理

疏导。加强各种社会支持，鼓励家属于患者多交流，使患者获

得足够的社会支持，让其感受到家属的关怀和朋友的温暖，消

除患者的孤独感，减少因经济原因而引起的心理负担，使患者

保持良好的心理状态，树立战胜疾病的信心［２］。

１．２．２　营造和谐的住院环境　温馨、舒适的住院环境能明显

改善患者的心理状况，促进患者的早日康复。因此，责任护士

要对入院患者及家属积极介绍医院环境及各项制度，介绍主管

医生、护士的资历和技术水平，宣传各种检测的意义和安全防

范知识，病房，地面、玻璃等干净整洁。护理人员要着装整洁，

态度和蔼，热情善待，举止文雅，关心体贴，服务耐心周到，语言

文明，为患者营造良好的住院环境。

１．２．３　加强健康教育　慢性胃炎是由于饮食不慎，或是缺乏

相关医学知识，治疗依从性差，使本病反复发作，迁延不愈。因

此，对患者进行积极的知识教育对于治疗依从性及改善患者的

生活习惯均具有重要作用。教育患者多吃富含蛋白质、维生

素、锌、硒等微量元素的食物，少吃辛辣刺激及不健康腌制食

品。应向患者详细介绍药物治疗的不良反应、疗程及注意事项

等，定期复查胃镜，正确的判断患者疾病的预后，语言通俗易懂

患者容易理解，增加患者对医护的信任和护理措施的依从性。

１．２．４　做好出院指导　 慢性胃炎患者痊愈或好转出院后，仍

需进行长期的维持治疗，更重要的是养成健康的饮食和生活习

惯，并定期进行复诊。因此责任护士对患者要进行细致的出院

指导，包括生活习惯、饮食卫生习惯、自我情绪的调整、用药及

复诊等方面［３］。

１．３　疗效评价　分别观察并比较两组的治疗效果、患者治疗

前后的心理状况和生活质量。治疗效果分为显效、有效和无效

等３个等级。患者的生活质量采用ＳＣＬ９０进行评价，该量表

包括焦虑、恐惧、抑郁、敌对和躯体化等５个因子，得分越高，表

明生活质量越低。采用Ｚｕｎｇ焦虑自评量表（ＳＡＳ）评价患者的

焦虑程度，得分越高，表明焦虑程度越重。得分大于４０分者，

表明肯定存在焦虑症状。

１．４　统计学方法　研究中所有资料的统计分析应用ＳＰＳＳ

１３．０统计软件，其中定量资料应用狓±狊来表示，两组比较应

用狋检验。定性资料采用率或百分比表示，两组间比较采用χ
２

检验。

２　结　　果

２．１　两组治疗效果比较　由表１可见，整理护理组的总有效

率显著高于对照组，χ
２ 检验显示，两组间差异具有统计学意义

（犘＜０．０５）。

表１　两组治疗效果的比较（狀）

组别 狀 显效 有效 无效 有效率（％）

整体护理组 ４４ ２３ １７ ４ ９０．９１

对照组 ４４ １７ １７ １０ ７７．２７

２．２　两组生活质量的比较　两组患者ＳＣＬ９０量表各因子的

得分见表２。由表２可知，整体护理组在焦虑、恐惧、抑郁、敌

对和躯体化等５个因子的得分均低于对照组，且差异均有统计

学意义（犘＜０．０１）。即整体护理组患者具有更好的生活质量。

２．２　两组患者心理状况　护理干预实施前，整体护理组与传

统护理组的ＳＡＳ评分分别为（４８．５６±４．６１）分和（４８．３７±
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４．４９）分，干预前两组间的差异无统计学意义（犘＞０．０５）。进

行护理干预后两组组均出现不同程度的降低，分别为（３６．１３±

５．４８）分和（４１．０３±６．０８）分，均有所提高，两组间的差异具有

统计学意义（犘＜０．０１）。

表２　两组患者ＳＣＬ９０量表各因子得分（狓±狊，分）

组别 狀 焦虑 恐惧 抑郁 敌对 躯体化

对照组 ４４ １８．８±２．３ １３．３±２．２ １３．５±２．５ １３．５±２．２ １８．５±２．５

整理护理组 ４４ １１．７±１．７ ９．４±１．８ ９．２±１．８ ９．３±１．９ １２．１±２．１

３　讨　　论

慢性胃炎患者病情易反复，患者极易产生恐惧、焦虑等一

系列消极心理反应，甚至造成机体的持续应激状态，有学者认

为［４］，精神障碍因素或应激状况可引起和加重慢性胃炎的症

状，消化道应激异常和感觉异常是应激因素导致消化道症状的

主要原因，从而最终影响治疗的效果和康复的时间。慢性胃炎

的发病中，精神心理因素已越来越受重视。因此，对慢性胃炎

患者的心理护理在治疗中更显重要。整体护理模式作为一种

近年发展起来的新型护理模式，要求护理人员在疾病的护理过

程中，不仅要包括生理护理，更应包括健康教育和心理护理，从

生理、心理、社会、精神及文化等方面对患者进行全面护理，护

理人员要给予患者热情的服务以及耐心细致的健康教育，让患

者感受到护士的照料和关心，同时提高患者对疾病的认识程

度，从而建立和谐的护患关系，提高治疗依从性和患者对护理

服务的满意度［５］。

本组结果表明，整体护理组患者的治疗效果、生活质量和

ＳＡＳ评分均显著优于传统护理组，且两组间的差异均具有统

计学意义（犘＜０．０５）。这说明，对慢性胃炎患者实施包括心理

支持等在内整体护理措施，能有效提高治疗效果，改善患者的

心理状况，提高生活质量。研究结果与相关文献相符［６８］。总

之，心理因素在慢性胃炎的发生发展过程中有着重要影响，对

慢性胃炎患者在传统护理基础上进行整体护理，能够减轻甚至

消除患者的不良情绪，提高治疗依从性，从而改善患者的生活

质量，对于疾病的治疗和康复均具有重要意义。
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术前访视对宫颈癌患者术后护理的影响

陈　苗，张　燕（陕西省西安市第一医院手术室　７１０００２）

　　【摘要】　目的　探讨术前访视对子宫颈癌患者术后护理效果的影响。方法　根据随机数字表将８２例行子宫

颈癌手术患者分为观察组４０例以及对照组４２例，对照组患者术前进行常规术前指导，观察组患者于术前１天对其

进行术前访视。结果　观察组患者遵医行为率为９７．５０％，对照组遵医行为率为８３．３３％，两组患者遵医行为比率

具有统计差异（犘＜０．０５）。观察组访视后汉密顿抑郁评分（ＨＡＭＤ）总分（２４．６±３．１）分、抑郁评分（９．４±４．２）分、

焦虑评分（９．８±４．２）分，显著低于对照组相应的评分（３３．９±７．９）、（１７．２±３．９）、（１６．９±４．０）分，差异有统计学意

义（犘＜０．０５）。观察组住院时间（７．８±１．５）ｄ显著短于对照组（１０．５±２．４）ｄ，而护理满意度评分（９８．６±３．２）分，显

著高于对照组（８８．７±７．８）分，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　对子宫颈癌患者实施术前访视能有效改善患

者焦虑、抑郁的心理状况，提高患者遵医行为，缩短患者住院时间，提高患者满意度。

【关键词】　术前访视；　子宫颈癌；　术后护理　

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．１７．０６８ 文献标志码：Ｂ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）１７２３３５０３

　　宫颈癌是妇科中常见的恶性肿瘤，随着宫颈癌筛查技术的

发展以及妇女自我保健意识的提高，近几年宫颈癌的发病率不

断好、上升，且呈现年轻化的趋势［１］。手术切除是临床上治疗

子宫颈癌最有效的方法，但手术作为一种创伤性治疗，对大多

数患者来说会存在不同的心理应激反应，导致患者出现焦虑、

抑郁等心理状态，从而影响患者手术治疗效果［２］。为此本院于

２００９年１月至２０１２年１２月对行子宫颈癌手术治疗的患者实

施术前访视，患者术后护理效果让人满意，现对结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院于２００９年１月至２０１２年１２月收
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