
害救援护理工作研究。结合灾害救援护理理论和实践需求，探

索研究国内外灾害护理原则及相关运作模式，加强灾害救援护

理器具和特殊环境条件下护理技术的使用研究，解决灾害救援

中护理理论和技术层面的问题，在灾害护理教育，灾害早期、中

期、灾后重建护理，灾害护理伦理问题，灾害康复护理和心理干

预方面加强探索和研究。

总之，灾害医学应急救援工作任务艰巨，护理人员担任医

疗救护、卫生防疫、心理疏导、健康教育等多重角色并赋予计划

交流、检伤分类、恢复公众健康能力等要求［９］。因此，护理队伍

建设、护理培训机构设立及护理学科不断完善和发展，均有助

于提高护理人员的灾害救护技能，提高救援实力。全面加强灾

害救援护理队伍专业能力建设是积极挽救伤者生命、圆满完成

灾害应急救援专业救护任务的重要保障。
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　　科学合理的护理有助于缓解患者的不适，减少并发症的发

生，控制患者不良情绪，提高患者生活质量［１３］。舒适护理模式

以提高患者舒适程度为宗旨，近年来在临床应用广泛［４６］。然

而，舒适护理模式并不是一成不变的，应根据每位患者的特性

个体化实施。本文总结了胃癌根治术患者舒适护理的实施方

案及其对患者生活质量的影响。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年６月至２０１３年５月本院行胃癌

根治术患者１２８例作为研究组，对其进行舒适护理干预。其

中，男７２例，女５６例，年龄４８～７６岁，平均（６６．８±１４．２）岁。

主要临床表现：腹痛８２例，黑便２２例，呕血８例，恶心呕吐８

例，腹胀６例，无症状２例。胃癌发生部位：胃窦６８例，胃角３２

例，胃体２０例，贲门胃底８例。转移情况：锁骨上及腹腔淋巴

结转移６８例，肺转移１２例，肝转移８例，腹腔转移６例，无明

确转移３４例。文化程度：大学及以上２６例，中学６２例，小学

３０例，文盲１０例。选择２００９年６月至２０１１年５月行胃癌根

治术患者１０６例作为对照组，实施常规普外科护理。其中，男

６４例，女４２例，年龄５２～７８岁，平均（６８．２±１４．８）岁。所有

病例均术前经病理确诊为进展期胃癌，均全身麻醉下行开腹手

术。两组患者年龄、性别、临床症状、发病部位、转移情况及手

术方式等差异均无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　个体化舒适护理方法　研究组根据每位患者的具体情

况制定个体化舒适护理方案。主要内容包括术前及术后对患

者心理状况进行评估，进行心理疏导，缓解焦虑、紧张等不良情

绪；术后指导患者保持正确体位，指导患者进行胃肠功能恢复

性训练，采取适当的镇痛措施，缓解患者疼痛；合理饮食指导，

防止反流、误吸，减少患者腹胀、腹痛等不适；及时与患者交流

沟通，了解患者的社会需求，与患者建立亲密的护患关系。舒

适化护理方案遵循个体化、人性化及科学性原则，贯穿于入院

至出院整个过程。

１．２．２　观察指标　对比两组患者护理满意度、术后疼痛程度、

生活质量及并发症发生率。采用自制护理满意度调查评估表

对患者护理满意度进行调查，分为满意、基本满意、不满意。采

用 ＷＨＯ疼痛分级标准进行疼痛评估：无疼痛为０级，可以忍

受的轻微疼痛为１级，尚可忍受的明显疼痛为２级，不能忍受

的剧烈疼痛为３级。生活质量评定采用健康调查简表（ＳＦ３６）

进行评分。记录术后并发症如脱管、感染、梗阻、消化道出血、

呼吸道误吸等。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１２．０软件进行数据分析，计量

资料以狓±狊表示，采用狋检验；计数资料以率表示，采用χ
２ 检

验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　护理满意度　通过护理满意度调查发现，研究组１２８例

患者中满意１２６例（９８．４％），基本满意２例（１．６％），无不满意

患者；对照组１０６例患者中满意９６例（９０．７％）。研究组满意

率显著高于对照组（犘＜０．０５）。

２．２　两组患者疼痛程度比较　研究组疼痛为０级者显著高于
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对照组（５３．１％狏狊．３２．３％，犘＜０．０５）。两组患者疼痛１级与２

级差异无统计学意义（犘＜０．０５）。研究组疼痛为３级者

（３．１％）低于对照组（９．４％），但两组差异无统计学意义（犘＜

０．０５）。见表１。

表１　　两组患者疼痛程度比较［狀（％）］

分组 狀 ０级 １级 ２级 ３级

研究组 １２８ ６８（５３．１）ａ ４６（３５．９） １０（７．８） ４（３．１）

对照组 １０６ ３４（３２．１） ４８（４５．３） １４（１３．２） １０（９．４）

　　ａ：犘＜０．０５，与对照组比较。

２．３　生存质量比较　研究组ＳＦ３６量表中躯体功能、躯体角

色、一般健康状况、生命力、社会功能、情感角色、心理健康评分

均显著高于对照组（犘＜０．０５）；机体疼痛得分显著低于对照组

（犘＜０．０５），见表２。

表２　　两组患者ＳＦ３６量表评分比较（狓±狊，分）

项目 对照组（狀＝１０６） 研究组（狀＝１２８）

躯体功能 ６３．２８±２．１６ ８４．２６±２．４８ａ

躯体角色 ４１．２６±１．２２ ６２．３４±２．１６ａ

机体疼痛 ６１．２８±２．４３ ４１．２９±１．６２ａ

一般健康状况 ３８．６２±２．１２ ６１．２３±２．８４ａ

生命力 ５２．１４±２．４６ ８３．２６±３．１８ａ

社会功能 ６５．２６±２．３６ ８９．２６±３．１２ａ

情感角色 ４３．２４±２．１６ ７８．２３±２．６８ａ

心理健康 ５０．２２±２．１６ ８５．２８±２．７６ａ

　　ａ：犘＜０．０５，与对照组比较。

２．４　并发症发生率　研究组术后发生并发症４例（３．１３％），

其中，切口感染２例，肺部感染１例，消化道出血１例，无脱管、

误吸、肠梗阻发生。对照组并发症发生共１７例（１６．０４％），其

中，脱管６例，误吸４例，肺部感染２例，切口感染２例，消化道

出血１例，肠梗阻２例。研究组术后并发症发生率显著低于对

照组（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

舒适护理模式最早于１９９８年提出，其宗旨是使人达到一

种最愉快的心身状态，体现了以人为本的服务理念。针对胃癌

根治术患者的个体化舒适护理内容主要包括心理护理、疼痛护

理、术后体位、饮食及功能恢复性训练指导、留置导管护理以及

社会舒适护理等。本研究发现，舒适护理缓解了胃癌根治术患

者的疼痛程度，提高了患者的生存质量，同时降低了手术并发

症的发生，提高了护理满意度。

胃癌根治术患者术前存在不同程度的心理障碍，比如焦

虑、紧张、悲观、绝望等。可见心理舒适护理对缓解患者的心理

障碍意义重大。为了缓解患者的不良心理状态，首先要求护士

能够与患者进行良好的沟通，了解患者的家庭背景、内心世界，

抓住患者最担心和在意的地方。要求护士详细了解胃癌的相

关知识，视患者为亲人，给予充分的尊重和关心，给予心理疏

导，使其摆脱心理负担，以积极乐观的心态面对和战胜疾病及

手术［７８］。

疼痛程度的缓解是评价舒适护理的重要指标。胃癌本身

或手术均可导致患者疼痛，因此缓解患者疼痛是舒适护理的重

点。本研究显示，舒适护理能显著缓解患者的疼痛程度。如何

针对不同患者的疼痛程度实施舒适护理计划，首先需要护士评

定患者的疼痛程度，作者根据 ＷＨＯ规定的疼痛评分分级进行

评定。其次要分析引起患者疼痛的原因，如果是伤口引起的疼

痛，要观察伤口是否感染，患者体位是否影响到伤口的愈合；如

果是患者过分焦虑紧张引起疼痛，要进行心理疏导；如果是留

置导管引起疼痛，要了解导管置入是否合适，引流是否通畅；针

对病因采取不同的措施，同时要及时向医师反馈患者的疼痛程

度。另外，尽量鼓励患者不要随便大剂量应用镇痛药物。

舒适护理的另一个主要目标是提高患者的生存质量，本研

究发现，对胃癌根治术患者实施舒适护理可提高患者的生存质

量并减少并发症的发生。术后舒适护理内容主要包括体位指

导、导管护理、饮食指导、功能恢复性锻炼等［９１０］。这些护理措

施的实施有助于提高患者的舒适度，尽早恢复机体功能，减少

并发症的发生，安全度过围术期。

总之，对胃癌根治术患者实施个体化舒适护理方案，能够

提高患者的满意度和生存质量，减少并发症的发生，值得临床

推广应用。但是舒适护理没有固定的模式，应结合患者实际情

况，不断在临床上总结经验，实施个体化护理。
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