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  [摘 要] 目的 探讨阶梯式心理护理联合早期活动对胃癌手术后患者心理健康及胃肠功能恢复的影

响。方法 选择2020年3月至2023年1月于该院进行胃癌手术的106例患者作为研究对象,按随机数字表法

分为对照组和观察组,各53例。对照组进行常规护理,观察组进行阶梯式心理护理联合早期活动。比较两组

胃肠功能恢复时间、应激状态、心理健康程度和生活质量。结果 观察组胃肠功能恢复时间均较对照组短,差

异有统计学意义(P<0.05);术中,两组心率(HR)、收缩压(SBP)和舒张压(DBP)均上升,但观察组低于对照

组,术后两组HR、SBP、DBP均降低,且观察组低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05);干预后,观察组焦

虑自评量表(SAS)、抑郁自评量表(SDS)分值较对照组低,癌症患者生命质量测定量表(QLICP)各维度得分均

较对照组高,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 胃癌手术患者采取阶梯式心理护理联合早期活动,能够

加快其术后胃肠功能恢复,有效降低术中的应激水平,并改善其心理健康程度,提高其生活质量。
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[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

stepped
 

psychological
 

care
 

combined
 

with
 

early
 

activities
 

on
 

the
 

mental
 

health
 

and
 

gastrointestinal
 

function
 

recovery
 

of
 

patients
 

with
 

gastric
 

cancer
 

after
 

operation.
Methods A

 

total
 

of
 

106
 

patients
 

who
 

underwent
 

gastric
 

cancer
 

surgery
 

in
 

our
 

hospital
 

from
 

March
 

2020
 

to
 

January
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

subjects.According
 

to
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method,they
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

control
 

group
 

and
 

the
 

observation
 

group,with
 

53
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

re-
ceived

 

routine
 

care,while
 

the
 

observation
 

group
 

received
 

stepped
 

psychological
 

care
 

combined
 

with
 

early
 

activ-
ities.The

 

recovery
 

time
 

of
 

gastrointestinal
 

function,stress
 

state,mental
 

health
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

were
 

com-
pared

 

between
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

recovery
 

time
 

of
 

gastrointestinal
 

function
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

shorter
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant(P<0.05).
During

 

the
 

operation,the
 

heart
 

rate(HR),systolic
 

blood
 

pressure(SBP)
 

and
 

diastolic
 

blood
 

pressure(DBP)
 

in-
creased

 

in
 

both
 

groups,but
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

the
 

control
 

group,with
 

statistically
 

signifi-
cant

 

difference(P<0.05).After
 

the
 

operation,HR,SBP,and
 

DBP
 

decreased
 

in
 

both
 

groups,and
 

the
 

observa-
tion

 

group
 

was
 

lower
 

than
 

the
 

control
 

group,with
 

a
 

statistically
 

significant
 

differences(P<0.05).After
 

inter-
vention,the

 

scores
 

of
 

the
 

Self-rating
 

Anxiety
 

Scale(SAS)
 

and
 

Self-rating
 

Depression
 

Scale(SDS)
 

in
 

the
 

obser-
vation

 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

scores
 

of
 

all
 

dimensions
 

of
 

the
 

Quality
 

of
 

Life
 

Inventory(QLICP)
 

for
 

cancer
 

patients
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,with
 

statistically
 

signifi-
cant

 

differences(P<0.05).Conclusion The
 

application
 

of
 

stepped
 

psychological
 

care
 

combined
 

with
 

early
 

ac-
tivities

 

in
 

patients
 

with
 

gastric
 

cancer
 

surgery
 

accelerate
 

the
 

recovery
 

of
 

gastrointestinal
 

function,effectively
 

reduce
 

the
 

stress
 

level
 

during
 

the
 

operation,and
 

improve
 

their
 

mental
 

health
 

and
 

quality
 

of
 

life.
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  胃癌是临床消化科常见的恶性肿瘤,发病率较

高。随着近年来社会饮食方式的改变,胃癌的患病率

持续升高[1]。目前,手术是治疗胃癌患者的主要措

施,但患者常因对癌症的恐惧心理,以及对手术具体

情况的了解不充分,往往存在抑郁、悲观等负面情绪,
极易引起机体应激反应,降低手术效果,同时患者心

理健康程度的降低也会干扰术后恢复,降低其生活质

量[2-3]。因此,寻求积极的干预措施帮助患者减少负

面情绪,减轻术中应激程度,提高其生活质量十分重

要。阶梯式心理护理作为新型的心理保健模式,能够

提供不同阶段的干预措施,最大限度地减少患者不良

情绪,该护理模式主要被用于头颈肿瘤、结直肠癌患

者,取得了良好效果,但目前关于针对胃癌手术患者

的研究报道较少。有研究表明,术后行早期活动能够

帮助患者手术创口恢复,稳定机体情况,有利于患者

生活质量的提高[4]。基于此,本研究探讨阶梯式心理

护理联合早期活动对胃癌手术患者的影响。

1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 一般资料 选择2020年3月至2023年1月

于本院行胃癌手术106例患者,按随机数字表法分为

对照组和观察组,各53例。对照组中男26例,女
27例;年龄35~71岁,平均(52.68±7.37)岁;体重指

数18~27
 

kg/m2,平均(22.51±2.06)kg/m2;TNM
肿瘤分型:Ⅰ期

 

32例,Ⅱ期
 

12
 

例,Ⅲ期
 

9
 

例;病灶位

置:胃体25例,胃底贲门12例,胃窦16例。观察组

中男23例,女30例,年龄38~75岁,平均(53.12±
7.43)岁;体重指数18~27

 

kg/m2,平均(22.58±
2.11)kg/m2;TNM 肿 瘤 分 型:Ⅰ 期 30 例,Ⅱ 期

16例,Ⅲ期7例;病灶位置:胃体24例,胃底贲门10
例,胃窦19例。两组一般资料比较,差异无统计学意

义(P>0.05)。本研究经医院伦理委员会批准。

1.1.2 入选标准 (1)纳入标准:①经胃镜确诊为胃

癌;②满足胃癌手术指征;③影像学未见肝、肺等远处

转移;④患者/家属签署知情同意书。(2)排除标准:

①合并腹腔积液、水肿;②合并免疫性疾病;③合并凝

血障碍。

1.2 方法
 

1.2.1 护理方法

1.2.1.1 对照组 对照组行常规护理,即入院向其讲

解胃癌相关知识、手术重要性及术后注意事项等,术前

对患者常规禁食、禁饮,术后为患者准备流食,并逐步过

渡到普食,围手术期鼓励患者保持良好心态等。

1.2.1.2 观察组 观察组行阶梯式心理护理联合早

期活动。阶梯式心理护理:(1)组建团队。团队由胃

肠外科主管护士2名、胃肠外科主治医师2名、胃肠

外科专科护士6名组成,成员在护理工作展开前均接

受相关心理知识培训。(2)制定方案。整理患者临床

资料,小组成员根据患者心理特征、疾病特征等制定

心理护理方案。主治医师负责对护理方案涉及的治

疗内容进行审核,主管护士负责方案监督及协调,专
科护士负责实施护理内容。(3)具体实施方法。①观

察期:患者住院期间,由责任护士向其讲解治疗方案、
术后注意事项及复查时间等,并告知其围手术期护理

具体措施,鼓励患者与医护人员尽量配合,解答患者

疑问,使患者对疾病产生正确认知。邀请手术成功的

患者到医院与患友友好交流,使患者出现心理暗示,
相信自己治疗能够成功。②指导期:患者出院后,每
周通过电话与其沟通,在交流过程中发现患者的需求

与面临的问题,包括饮食习惯调整、运动方式、并发症

预防、胃镜复查时间等。为患者提供相应的解决方

案,尽量减少其恐慌心理,消除其焦虑情绪,增强其认

知、情感及行动等能力。③面授期:即患者每次复诊

时,主要对患者症状管理进行干预,指导患者缓解呕

吐、食欲低、便秘等症状的技巧,可采取康复训练;鼓
励患者保持社交,多与外界接触,避免沉浸于负面情

绪中。对存在严重心理困扰的患者,可与精神科医师

联合展开对患者一对一有针对性的疏导,引导患者的

观念向积极化转变;如有心理症状严重者应转诊心理

医师,以专业的心理学进行治疗。早期活动:(1)超早

期,即术后6~24
 

h,协助患者进行呼吸运动,包括扩

胸运动等,并协助患者翻身,预防压疮。(2)次早期,
即术后>24~48

 

h,此时患者的意识逐渐恢复,可根据

患者具体情况协助其做不同程度的运动,包括抬腿、
屈膝、握拳等。(3)早期,即术后>48~72

 

h,患者此时

可自主进行翻身、坐起等运动,以患者恢复情况可逐

步进行下床运动。两组干预8周后分析干预效果。

1.2.2 观察指标 (1)胃肠功能恢复时间:包括肛门

排气时间、首次进食时间及肠鸣音恢复时间。(2)应
激状态:术前、术中、术后分别测量患者心率(HR)、收
缩压(SBP)与舒张压(DBP)。(3)心理健康程度:干预

前后采取焦虑自评量表(SAS)与抑郁自评量表(SDS)
评估。SAS、SDS的临界值分别为50、53分,超过该

分值后则表示存在焦虑倾向、抑郁倾向。(4)生活质

量:干 预 前 后 采 取 癌 症 患 者 生 命 质 量 测 定 量 表

(QLICP)进行评估。QLICP包含对患者心理功能、社
会功能、躯体症状、共性症状与不良反应的测定,每个

维度100分,分值越高则表示生活质量越高。

1.3 统计学处理 应用SPSS20.0统计软件进行数

据分析,计量资料以x±s表示,采用t检验;计数资

料以率表示,采用χ2 检验。P<0.05为差异有统计

学意义。

2 结  果

2.1 两组胃肠功能恢复时间比较 观察组各项胃肠
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功能恢复时间均短于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05)。见表1。

2.2 两组应激状态比较 两组术前应激状态比较,
差异无统计学意义(P>0.05);两组术中 HR、SBP、

DBP均上升,但观察组低于对照组,术后两组 HR、

SBP、DBP均降低,且观察组低于对照组,差异均有统

计学意义(P<0.05)。见表2。

表1  两组胃肠功能恢复时间比较(x±s,h)

组别 n 肛门排气时间 首次进食时间 肠鸣音恢复时间

对照组 53 46.48±7.65 8.74±2.12 32.78±6.43

观察组 53 39.18±6.15 7.53±1.24 27.41±5.03

t - 5.414 3.587 4.789

P - <0.001 0.001 <0.001

  注:-表示无此项。

表2  两组应激状态比较(x±s)

组别 n
HR(次/分)

术前 术中 术后

SBP(mm
 

Hg)

术前 术中 术后

DBP(mm
 

Hg)

术前 术中 术后

对照组 53 78.34±3.59 91.03±5.46a 86.24±4.16ab 110.35±3.76126.84±7.63a119.45±5.49ab 78.39±4.65 93.19±7.13a 87.43±6.17ab

观察组 53 78.54±3.62 87.34±4.33a 81.42±3.71ab 110.49±3.83120.38±7.16a113.43±4.15ab 78.13±4.76 85.39±6.28a 80.36±5.27ab

t - 0.286 3.855 6.295 0.190 4.495 6.368 0.285 5.977 6.343

P - 0.776 <0.001 <0.001 0.850 <0.001 <0.001 0.777 <0.001 <0.001

  注:-表示无此项;1
 

mm
 

Hg=0.133
 

kPa;与同组术前比较,aP<0.05;与同组术中比较,bP<0.05。

2.3 两组心理健康程度比较 干预前,两组心理健

康程度比较,差异无统计学意义(P>0.05);干预后,
两组SAS、SDS分值均下降,且观察组低于对照组,差
异均有统计学意义(P<0.05)。见表3。

2.4 两组QLICP评分比较 干预前,两组生活质量

比较,差异无统计学意义(P>0.05);干预后,两组

QLICP评分的各维度分值均上升,且观察组高于对照

组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表4。

表3  两组心理健康程度比较(x±s,分)

组别 n
SAS

干预前 干预后

SDS

干预前 干预后

对照组 53 52.46±4.15 42.73±3.23a 54.69±4.84 46.89±2.85a

观察组 53 52.75±4.31 37.48±1.67a 54.91±4.82 35.12±1.34a

t - 0.864 10.511 0.235 27.208

P - 0.390 <0.001 0.815 <0.001

  注:-表示无此项;与同组干预前比较,aP<0.05。

表4  两组QLICP评分比较(x±s,分)

组别 n
心理功能

干预前 干预后

社会功能

干预前 干预后

躯体症状

干预前 干预后

共性症状与不良反应

干预前 干预后

对照组 53 35.24±3.81 52.71±6.39a 52.19±6.46 61.34±7.86a 42.67±5.14 53.41±7.62a 46.09±6.34 55.24±9.30a

观察组 53 35.38±4.03 68.75±7.85a 51.94±6.21 72.34±8.94a 42.38±5.22 64.47±9.73a 45.97±6.62 67.15±12.27a

t - 0.184 11.537 0.203 6.727 0.288 6.515 0.095 5.632

P - 0.855 <0.001 0.839 <0.001 0.774 <0.001 0.924 <0.001

  注:-表示无此项;与同组干预前比较,aP<0.05。

3 讨  论

随着现代医疗技术的进步,胃癌患者经手术治疗

后的生存率也在逐步上升。但目前仍存在部分患者

因对手术及自身疾病的不了解,在治疗期间出现明显

的消极情绪,而负面情绪可导致患者身体出现不良症

状,影响疾病发展,形成恶性循环[5]。因此,有必要采

取措施帮助患者疏导情绪,减少其心理创伤,避免生

理应激,提高其生活质量。
临床护理工作较为繁忙,而常规护理仅基于医嘱

为患者提供基础干预措施,无法动态评估患者情绪,
对存在明显不良情绪的患者,仅能通过鼓励性语言安

慰,无法进行有针对性的干预[6]。本研究结果显示,

观察组各项胃肠功能恢复时间均短于对照组,术中及

术后的 HR、SBP、DBP均低于对照组,干预后SAS、

SDS分值均低于对照组,QLICP评分的各维度分值高

于对照组,表明阶梯式心理护理联合早期活动可明显

加快术后患者胃肠功能恢复,降低手术时机体的应激

反应,改善其心理健康程度,并提高其生活质量。阶

梯式心理护理分为观察期、指导期、面授期,通过不同

阶段患者情绪变化提供相应的指导措施。观察期内

为其讲解疾病知识及手术事项,同时让患者对围手术

期的护理内容有所了解,不仅能使患者纠正自己的错

误认知,还可让患者主动配合工作,缩短患者沉浸在

自我悲伤情绪中的时间。邀请手术成功的患者到院
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内分享经验,可对患者产生一定的心理暗示,促使患

者增强治疗信心[7]。由于大部分患者缺乏对疾病的

了解,会产生恐惧心理,继而降低对手术治疗的依从

性,甚至丧失对医院的信任,而心理护理使患者相信

手术的重要性及医师的专业性,在对疾病的全面了解

下,手术过程中放松心态,全身心信任医师,故而减少

术中应激反应[8]。指导期主要是为患者解决问题,针
对患者的问题为其提供饮食、运动、术后并发症等方

面的指导,减少患者的焦虑心理,同时专业性的指导

能够增强患者的认知及行动力,促使患者提升自我应

对疾病的能力,从而提高其生活质量[9]。有研究表

明,症状作为主观体验,患者自身在评估、管理症状中

的作用对疾病影响较大[10]。在面授期内强化了患者

参与自身症状管理,自身积极参与到疾病的治疗过

程,全面提升自我效能感,增强健康信念,最终消除其

负面情绪。早期活动于术后早期,协助患者进行床

上、床下的活动,能够尽早刺激患者胃肠功能蠕动,改
善胃肠血液流动,进一步促进胃肠功能恢复,加快营

养物质吸收,有利于术后恢复。
综上所述,阶梯式心理护理与早期活动联合干预

行胃癌手术的患者,能够加快术后胃肠功能恢复,改
善术中机体应激状态,促进其心理健康,提升生活

质量。
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