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个性化护理对胃癌患者疾病认知度、治疗效能感及
睡眠质量的影响研究

郝春华,占海兰,陈 欢,陈 燕,蔡 奇

江西省抚州市乐安县人民医院中医科,江西抚州 344300

  摘 要:目的 探讨个性化护理对胃癌患者疾病认知度、治疗效能感及睡眠质量的影响。方法 采用随机

数字表法将该院2017年2月至2018年2月收治的80例胃癌患者分为观察组与对照组,各40例。观察组采用

个性化护理,对照组采用常规护理。探讨个性化护理对胃癌患者疾病认知度、治疗效能感及睡眠质量的影响。
结果 观察组胃癌相关知识知晓率(97.50%)显著高于对照组(82.50%),差异有统计学意义(P<0.05),护理

后观察组的治疗效能感评分显著高于对照组,匹茨堡睡眠质量指数量表(PSQI)评分显著低于对照组,差异均有

统计学意义(P<0.05)。结论 个性化护理能显著提升胃癌患者的治疗效能感及睡眠质量,改善疾病认知缺乏

情况,值得在临床应用与推广。
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  随着时代的进步和发展,生活节奏的不断加快,
加之现代生活中长期不规律的生活方式,导致近年来

胃癌发病率及病死率急剧上升。胃癌是临床常见的

消化道恶性肿瘤,据资料统计,胃癌是世界四大肿瘤

之一,其中发展中国家的胃癌病例约占2/3[1-2]。该病

患者的治疗效能感明显处于较低水平,不仅严重影响

患者康复,还会使其情绪低落,直接影响生活质量。
个性化护理针对患者具体情况,以患者需求为中心,
实施相应的个性化护理措施,旨在满足不同患者的差

异性需求,已在临床广泛应用[3-4]。本研究对胃癌患

者采用个性化护理取得了较好效果,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017年2月至2018年2月本

院收治的胃癌患者80例,采用随机数字表法分为观

察组和对照组,每组40例。纳入标准[5]:(1)临床资

料健全者;(2)依从性较好者;(3)所有患者均经病理

组织学检查确诊为胃癌;(4)年龄≥18岁。排除标

准[6]:(1)严重肝肾功能异常者;(2)不愿加入本次研

究且不予合作者;(3)合并严重精神障碍者;(4)合并

其他部位肿瘤者。两组一般资料比较,差异均无统计

学意义(P>0.05),具有可比性,见表1。本研究经本

院伦理委员会批准,患者均签署知情同意书。

表1  两组一般资料比较

组别 n
男/女

(n/n)
年龄

(x±s,岁)
病灶部位

(胃窦/贲门/其他,n/n/n)
文化程度

(初中及以下/高中及以上,n/n)
TNM分期

(Ⅰa~Ⅱb/Ⅲa~Ⅳ,n/n)

观察组 40 23/17 57.56±5.71 18/16/6 17/23 26/14

对照组 40 22/18 57.63±5.62 17/17/6 16/24 25/15

χ2/t 0.051 0.055 0.059 0.052 0.054

P 0.822 0.956
 

0.971 0.820 0.816

1.2 方法 对照组接受常规护理,做好生命体征监

测,给予生活指导、疾病相关知识宣教、用药指导等措

施。观察组在对照组常规护理基础上给予个性化护

理,具体如下:(1)建立健康教育小组,制订系统的健

康教育内容,明确护理人员的工作职责,定期组织团

队成员讨论工作中的问题,制定干预措施。整理现有

宣教资料,广泛查阅并参考相关文献资料及专家意

见,与外科医生一起讨论审核,制作出胃癌患者术后

的饮食宣教单,以图文形式列出胃癌患者术后从第一

口水开始到1年内各个时期的饮食种类、进食量及禁

忌。制订胃癌患者术后饮食教育标准,包括饮食宣教

的内容、方法、时间、效果评价及教育人员等。(2)综
合评估患者病情的严重程度及对疾病的认知程度,详
细介绍疾病的发生、发展,根据患者具体情况制订个

体化宣教内容,提升患者的健康知识水平,介绍成功

病例,帮助患者树立信心。(3)实施严密的心电监护,
根据患者的身体状态及时调整细节护理内容,针对患

者日常生活习惯制订个体化食谱,制订个体化饮食方

案,增强患者免疫力和抵抗力,纠正不良饮食习惯。
对于长期卧床患者,为积极预防感染等发生,应保持

口腔、咽部及皮肤清洁,并注意查看患者受压部位的

皮肤情况。帮助患者逐步进行被动性训练、主动性训
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练,这不仅能改善患者生活质量,还能促进功能康复。
(4)患者由于对疾病本身不了解,护理人员应积极与

患者沟通,按照患者心理状态评估结果进行心理疏

导,根据患者的心理特点及反应开展针对性的心理护

理,多给予患者鼓励和肯定,在交流过程中应做到耐

心、细致。
1.3 观察指标 (1)对患者疾病认知情况进行调查,
调查方法为自制认知度调查问卷,内容包括胃癌常规

知识要点及治疗时需注意的关键问题,该问卷满分

100分,>90分为掌握,80~90分为知晓,<80分为

未知晓。知 晓 率=(掌 握 人 数+知 晓 人 数)/40×
100%。(2)采用自我效能感量表(总分40分)[7]归纳

10个效能感评估问题,治疗效能感与得分呈正比。
(3)睡眠质量采用匹茨堡睡眠质量指数量表(PSQI)进
行评估[8],总分为0~21分,睡眠质量与得分呈反比,
得分越高,睡眠质量越差。
1.4 统计学处理 采用SPSS19.0统计软件进行数

据分析,计量资料以x±s 表示,组间比较采用t检

验,计数资料以例数或百分率表示,组间比较采用χ2

检验,以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组疾病知识知晓率比较 观察组知晓率

(97.50%)显著高于对照组(82.50%),差异有统计学

意义(χ2=5.000,P<0.05),见表2。
表2  两组疾病知识知晓率比较

组别 n
掌握

(n)
知晓

(n)
未知晓

(n)
知晓率

[n(%)]

观察组 40 13 26 1 39(97.50)

对照组 40 8 25 7 33(82.50)

2.2 两组治疗效能感与PSQI评分比较 护理后观

察组的治疗效能感评分显著高于对照组,PSQI评分

显著低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05),见
表3。

表3  两组治疗效能感与PSQI
   评分比较(x±s,分)

组别 n
治疗效能感

护理前 护理后

PSQI评分

护理前 护理后

观察组 40 22.36±2.17 31.58±3.44* 17.14±1.28 7.51±0.76*

对照组 40 22.42±2.19 26.73±2.81* 17.11±1.31 12.51±1.42*

t 0.123 6.906 0.104 19.634

P 0.902 0.000 0.918 0.000

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05

3 讨  论

  根据国际癌症研究机构的统计数据,胃癌作为一

种常见的临床消化道恶性肿瘤,其发病率和病死率较

高,2012年,全球约有95.1万例新发胃癌病例,而中

国新发胃癌病例约42.4万例,死亡人数占全球胃癌

死亡 人 数 的 45.0%,占 所 有 致 死 恶 性 肿 瘤 的 第

二位[9]。
中国是一个胃癌发病率高的国家,疾病负担严

重,胃癌是癌症防治的重点。由于胃癌的高病死率,
因此,及时采取有效的治疗和护理措施显得尤为重

要,也是临床亟待解决的难题。常规护理是临床针对

胃癌患者采取的常用护理方案,能照顾到患者的绝大

多数情况,虽有一定效果,但该护理方法过于简单,仅
单纯按照护理流程实施护理,针对性较差,护理效果

不佳。富乐等[10]研究表示,对胃癌患者采取个性化护

理能显著提升患者的疾病认知度,使其 知 晓 率 达

97%。本研究结果显示,观察组疾病知识知晓率显著

高于对照组(P<0.05),可达97.50%,与上述研究结

果相符。而在治疗效能感评分上,观察组显著高于对

照组(P<0.05),分析原因:个性化护理符合现代护理

的要求,根据患者个体情况的差异,以患者为中心,实
施针对性的护理,注重调适患者精神、心理状态,更为

有效地解决患者的问题,促使患者提升积极情绪。给

予系统化的知识教育,以及对饮食及生活指导调控,
不仅能提升患者依从性,还能改善患者生活质量,提
高睡眠质量。个性化护理的优势在于:(1)能够最大

限度消除患者治疗期间的疑虑,根据患者的实际情

况,给予疾病相关知识教育,使患者对自身情况有一

定的了解,从而提升治疗信心;(2)明确患者间的区别

并加以干预,对患者做出正确的护理评估,针对不同

患者的差异性,采取更有效、更彻底的解决方案;(3)
个性化护理强调明确患者基础状态、生活习惯,能有

效避免常规护理中的营养不良、肌肉强 度 降 低 等

情况。
综上所述,对胃癌患者采用个性化护理能显著提

高患者对疾病的认知度,提升睡眠质量及治疗效能

感,该方法值得临床借鉴。
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多学科干预护理模式对胸腹腔镜食管癌根治术后患者健康
水平及心理状况的影响
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  摘 要:目的 探讨多学科干预(MDT)护理模式对胸腹腔镜食管癌根治术后患者健康功能量表评分及焦

虑自评量表(SAS)评分、抑郁自评量表(SDS)评分的影响。方法 选取该院2010年2月至2018年1月收治的

食管癌根治术后患者194例。按照随机数字表法分为一般护理组和 MDT护理组,各97例。一般护理组予以

传统的常规护理模式,在此基础上,MDT护理组予以多学科干预护理模式。比较两组患者在健康功能量表评

分及SAS、SDS评分上的差异。结果 MDT护理组患者生理功能、总体健康、社会功能、情感职能及精神健康

维度评分均显著高于一般护理组(P<0.05);MDT护理组SAS量表评分、SDS量表评分均显著低于一般护理

组(P<0.05)。结论 MDT护理模式在食管癌根治术后患者的临床护理中效果显著,能有效提高患者健康水

平,改善患者生理功能,减轻患者心理负担,值得临床推广。
关键词:多学科干预; 焦虑自评量表; 抑郁自评量表; 食管癌
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  食管癌(EC)常见于中老年人,在我国以鳞癌为

主。EC早期病变限于原位癌,患者出现吞咽不适、胸
骨烧灼感,到中后期表现为进行性吞咽困难,压迫神

经可出现声音嘶哑、霍纳氏综合征等[1]。患者长期无

法正常进食,最终出现恶病质,严重危及生命。作为

全球第八大癌症的EC,其发病率、病死率各国之间差

异很大[2]。研究表明,我国每年无论EC新发病例还

是病死率都位居各国之首,因此倍受临床关注[3]。目

前临床上治疗EC的首选方法为手术根治[4]。但是由

于患者缺乏对手术和疾病的认识,存在恐惧心理,围
术期配合医护人员的积极性不高,降低了预后水平。
在行EC切除术后,患者创口大,卧床时间久,无法正

常吞咽饮食,生理和心理都受到较大损伤,此时一般

的围术期护理模式取得的临床效果并不理想[5]。研

究证实,多方面、多学科的护理干预,可使患者在身心

健康、社会价值等诸多方面取得良好的干预效果,提
升了患者的预后质量,在国内外受到了越来越多的重

视[6]。但目前将多学科干预(MDT)护理模式应用于

胸腹腔镜EC根治术的报道有限,对食管癌根治术后

患者的症状评估模糊。因此,笔者就 MDT护理模式

对胸腹腔镜EC根治术后患者健康、功能量表评分及

焦虑、抑郁评分的影响展开报道,旨在为临床提供指

导,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取本院2010年2月至2018年1
月收治的194例行EC根治术后的患者,纳入标准[7]:
(1)均符合第8版国际TNM分期中Ⅰ期、Ⅱ期和部分

Ⅲ期EC(T3N1M0 和部分T4N1M0)者;(2)均符合《外
科学(第9版)》EC手术适应证者;(3)均行胸腹腔镜

EC根治术者;(4)均自愿参与本研究并签署知情同意

书者。排除标准[7]:(1)符合第9版《外科学》EC手术

禁忌证者;(2)合并系统疾病者;(3)存在认知障碍者。
按照随机数字表法分为一般护理组和 MDT护理组,
各97例。两组一般资料比较,差异均无统计学意义

(P>0.05),具有可比性,见表1。
1.2 护理方法

1.2.1 一般护理 严格遵循本院护理制度,对一般

护理组患者行围术期护理。
1.2.2 MDT护理

1.2.2.1 团队分组 组建 MDT护理小组,该护理组

由4个小组组成,分别为专科小组、影像小组、生活心

理小组及并发症小组。专科小组由1名胸外科主治
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