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揖摘要铱 目的 研究优质护理对消化道肿瘤患者疼痛及焦虑尧抑郁负面情绪的影响遥 方法 选

取重庆三峡中心医院 2017 年 1 月至 2019年 1月消化道肿瘤患者 100 例袁随机分组后用优质护理及
常规护理分别试验组和对照组患者袁比较两组患者对疼痛尧焦虑尧抑郁及护理工作满意度遥结果 护理试

验组患者的疼痛尧焦虑尧抑郁评分中均低于常规护理的对照组患者渊P约0.05冤袁而试验组满意度评分高
于对照组袁差异均有统计学意义渊P约0.05冤遥 结论 优质护理有助于缓解消化道肿瘤患者疼痛袁并降低
患者焦虑尧抑郁等不良情绪袁提高患者对护理人员的信任感及工作满意度遥

揖关键词铱 消化道肿瘤曰优质护理曰疼痛曰焦虑曰抑郁

Analysis of the high quality nursing on pain and negative emotion of patients with gastrointestinal tumors
Song Xiaojun, Ling Fuyan
The central University of Chongqing Sanxia, Chongqing 404000, China

揖粤遭泽贼则葬糟贼铱 韵遭躁藻糟贼蚤增藻 To study the effects of quality nursing on pain, anxiety and depression of patients
with gastrointestinal cancer. Methods A total of 100 patients with gastrointestinal cancers in central hospital
of Chongqing Sanxia hospital from January 2017 to January 2019 were selected, randomly divided into two
groups and then treated with high quality nursing and general nursing respectively for the intervention of the
experimental group and the control group. Pain, anxiety, depression and nursing satisfaction of the patients in
the two groups were compared. Results The scores of pain, anxiety and depression in the experimental
group of high quality nursing intervention were lower than those in the control group of general nursing 渊P约0.05冤,
however the scores of satisfaction in the experimental group were higher than that in the control group, with
statistically significant differences 渊P约0.05冤. Conclusion High quality nursing can help to relieve pain of
gastrointestinal cancer patients , reduce anxiety , depression and other adverse emotions of patients , and
improve patients爷 relief and satisfaction in nurses.

揖运藻赠 憎燥则凿泽铱 Gastrointestinal tumors; High quality nursing; Pain; Anxiety; Depression

癌症是我国人口的主要死亡原因袁 全球近
22%的新癌症病例和 27%的癌症死亡病例发生在
中国袁而胃癌尧食管癌以及结直肠癌是常见的死亡
原因咱1暂遥 食管癌尧胃癌和结直肠癌分别位列第八尧
第五和第三大常见肿瘤袁随着人均寿命的提高袁消
化道癌的发病率逐年提高咱2, 3暂遥 近年来袁外科技术
和术后放化疗技术的发展使消化道肿瘤患者生存

率得到显著提高袁 消化道肿瘤患者的护理也取得
了长足发展遥 随着社会经济及医疗卫生技术的发
展袁 一般性常规护理已经不能满足患者的身心需

求袁尤其是癌症患者袁他们不仅遭受疾病的折磨而
且还要承受家庭及社会的压力袁 优质护理可以弥
补常规护理的不足袁 为患者提供更好的临床护理
服务袁对患者身心恢复有显著帮助袁可以显著减轻
消化道肿瘤患者心理压力袁降低负面情绪袁提高生
活质量咱4暂遥
1 资料与方法

1.1 一般资料 收集重庆三峡中心医院 2017 年
1 月至 2019 年 1 月的消化道肿瘤患者 100 例袁用
随机数字表法分为试验组和对照组袁 每组 50 例遥
纳入标准院临床确诊为食管癌尧胃癌尧结肠癌及直
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肠癌的患者遥 剔除标准院各种原因导致的死亡患
者及中途出院无法继续参与研究者遥 本调查研究
均取得患者知情同意袁 且经医院伦理委员会批准
通过遥
1.2 方法 对照组和试验组分别给予常规护理

及优质护理遥 优质护理方法如下院 淤强化心理护
理院护理人员定期对患者进行心理疏导袁向患者或
其家属介绍病情袁 将各种不适发生的原因告知患
者或其家属袁耐心倾听并同情安慰患者袁降低患者
恐惧及焦虑等负面情绪曰同时给予患者鼓励袁传授
患者舒缓不适的方法袁为患者播放音乐袁电视等袁
鼓励家属与患者聊天袁分散患者注意力咱5暂遥 于普及
健康教育院 在沟通中向患者介绍消化道肿瘤的发
病原因尧机制尧及治疗护理方法袁预防认知不足引
起的不良心理产生袁 并且向患者讲述消化道肿瘤
治疗成功的案例袁增强患者信心遥 盂疼痛指导院护
理人员鼓励术后患者早期活动袁 下肢运动等促进
手术患者恢复袁指导患者缓解疼痛的方法如院活动
幅度不易过大袁深呼吸时按住伤口皮肤两侧等袁对
于疼痛严重的患者及时告知主管医生袁 根据具体
情况使用药物镇痛遥 榆营养支持及饮食干预院向患
者普及消化道患者术前术后合理饮食方法袁 提高
患者身体免疫力袁 促为患者提供营养及饮食的优
质方案遥
1.3 观察指标 使用视觉模拟评分法 渊visual
analogue score, VAS冤评估患者疼痛情况袁总分 10
分袁 分数越高疼痛越严重曰 使用焦虑自评量表
渊self-rating anxiety scale, SAS冤评估患者焦虑情况袁
分数越高袁 焦虑程度越重遥 使用抑郁自评量表
渊self-rating depression scale, SDS冤评估患者抑郁程
度袁分数越高袁抑郁程度越重遥 通过护理满意度调
查表评估患者对护理工作的满意程度袁约60 分为
不满意袁60耀90 分为比较满意袁跃90 分非常满意袁跃
60分均计入总满意率遥
1.4 统计学处理 利用 SPSS 25.0 统计软件对数
据进行处理袁计量资料采用 t 检验袁计数资料采用

字2检验袁P约0.05为差异有统计学意义袁所有概率值
均取双侧概率遥
2 结果

2.1 两组患者一般资料 试验组年龄范围 44耀
66渊54.5依5.8冤岁袁男性 27例袁女性 23例遥 食管癌 8
例袁胃癌 20 例袁结肠癌 10例袁直肠癌 12 例遥 对照
组年龄范围 47耀71渊57.9依5.9冤岁袁男性 24 例袁女性
26 例遥 食管癌 7 例袁胃癌 19 例袁结肠癌 11 例袁直
肠癌 13例遥 两组人群一般情况无明显差异遥
2.2 两组患者疼痛评分对比显示 护理前两组

患者 VAS评分差异无统计学意义渊P=0.412冤袁说明
两组人群护理前疼痛感受总体无差异袁 人群具有
可比性袁护理后试验组 VAS 评分低于对照组差异
有统计学意义渊P约0.05冤遥 见表 1遥
2.3 两组患者 SAS尧SDS 评分 护理前两组患者

SAS及 SDS 评分差异无统计学意义袁 而经过优质
护理及常规护理干预后两组患者 SAS及 SDS评分
均明显降低袁且试验组分数稍低于对照组袁差异有
统计学意义渊P约0.05冤遥 见表 2遥
2.4 两组患者护理满意度对比试验组总体满意率

高于对照组袁差异有统计学意义渊P约0.05冤遥 见表 3遥
3 讨论

本次研究纳入 100 例临床癌症患者进行研
究袁包括食管癌尧胃癌尧结肠癌及直肠癌四种主要
消化道癌症遥通过临床调查研究分析后认为袁接受
优质护理的患者肿瘤手术治疗后的疼痛感受袁焦
虑尧抑郁情绪均明显低于常规护理的对照组患者袁

组别

试验组渊n=50冤
对照组渊n=50冤
t值
P值

护理前

8.10依1.11
7.90依1.31

0.824
0.412

护理后

6.64依0.83a

7.30依1.31b

-3.009
0.003

表 1 两组患者人群 VAS评分对比渊曾依泽袁分冤

注院与试验组护理前比较袁aP约0.001曰与对照组护理前比较袁bP跃0.05

试验组

对照组

P值

护理前

54.08依7.86
55.22依8.10

0.477

护理后

47.46依4.82a

51.22依6.09a

0.001

护理前

52.54依11.64
51.90依11.49

0.783

护理后

41.94依4.31b

46.40依8.11b

0.001

表 2 两组患者人群 SAS尧SDS评分对比渊曾依泽袁分冤
组别

SAS 评分 SDS 评分

注院与同组护理前 SAS评分比较袁aP约0.01曰与同组护理前 SDS评分比较袁bP约0.01
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组别

试验组

对照组

字2值

P值

不满意

[n渊%冤]
2渊10冤
6渊12冤

比较满意

[n渊%冤]
16渊32冤
30渊60冤

满意

[n渊%冤]
32渊64冤
14渊28冤

总满意率

渊%冤
96
88
13.304
0.001

表 3 两组患者护理满意度对比

说明优质护理能够在辅助缓解疼痛尧 减轻患者心
理负担袁 降低负面情绪及增强患者对护理人员满
意度袁信任感上有积极促进作用咱6, 7暂遥 既往研究认
为袁 家属的关心和社会集体的支持可以明显改善
癌症患者术后生活质量袁 而本次研究中优质护理
提供的心理上的帮助与支持袁 缓解疼痛方式的指
导及饮食营养的指导改善了患者面对癌症时的心

理及精神状态袁 增强了患者对护理人员的信任及
依从性袁不仅提高了患者的生存质量袁而且促进了
和谐医患关系的建立咱8, 9暂遥 本次研究对象年龄整体
偏大袁普遍缺乏消化道肿瘤的认识袁大多数无法适
应手术治疗后的卧床生活袁 需要医护人员细致的
身心照顾及耐心关怀遥

目前临床护理工作中消化道肿瘤患者主要采

取常规护理袁 这一方面是对肿瘤患者优质护理的
积极意义认识不足袁 另一方面是受限于医疗卫生
发展的现状遥 优质护理比常规护理需要更多的护
理人员袁耗费更多的护理资源袁但是随着社会经济
发展及医疗技术的进步袁 常规护理方案不完全符
合以患者为中心的护理目标袁 也不完全符合 野生
物-心理-社会医学冶模式遥常规的护理方式按照打
针尧输液尧发药等具体护理工作进行分工袁其护理
模式是每个护士对患者片段式照顾袁 以护理工作
的完成为中心遥 癌症患者对未来的绝望以及疾病
带来的疼痛不适袁 手术带来的痛苦等在完成治疗
为任务的护理方式中被忽视咱10暂遥 而优质护理实行
责任制袁以患者为中心袁对患者实施整体护理袁包
括基础护理尧疼痛管理尧康复指导尧健康宣教尧心理
护理尧人文关怀等所有护理工作咱10, 11暂遥 相比常规护
理而言优质护理在方式上更为全面丰富尧 全程细
致袁不仅完成常规的护理工作袁同时需要关心尧照
顾患者的心理健康以及兼顾与患者家属的沟通袁
因此优质护理方式在维护患者身心健康的同时袁
也能够提高患者满意度袁构建和谐医患关系咱12暂遥

消化道肿瘤疾病类型繁多袁不同类型袁不同阶
段肿瘤患者手术方案也各不相同袁 但是癌症患者

在面对疾病时所产生的心理活动尧 负面情绪和应
激反应等事件是相似的袁 这些不良反应能够通过
血压尧神经内分泌尧心理等多个方面负反馈影响患
者的身心健康甚至是预后转归咱13暂遥因此袁在面对消
化道肿瘤时袁 积极采取有利于患者的最优治疗方
案袁同时亦当选择最优的患者护理方案袁通过优质
护理主动降低患者负面情绪或感受如疼痛尧焦虑尧
抑郁等情况袁 提升患者自身对抗疾病的信心及生
活质量咱14暂遥综上所述袁消化道肿瘤患者应用优质护
理袁 可以有效增加患者对抗癌症的信心及提高消
化系统癌症患者生存质量袁具有临床实践价值遥
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