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胃修补术围术期采用人性化护理后患者心理状况分析
何亚丽
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【摘要】目的　探讨胃修补术围术期采用人性化护理后患者心理状况。方法　收集本院 2021 年 5 月至 2023 年 10 月期间

接收的 76 例胃修补术患者，依据不同需求分为常规组与人性化组各 38 例，常规组采用常规护理，人性化组采用人性化护理，

分析各组护理之后患者治疗依从性、心理状况情况。结果　人性化组治疗依从性为 94.74%，常规组为 73.68%（p ＜ 0.05）；

人性化组在焦虑、抑郁等评分上，各项明显少于常规组（p ＜ 0.05）。结论　胃修补术围术期采用人性化护理，有助于提升患

者治疗依从性，改善患者的负面情绪，整体状况更好。
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人性化护理通过建立良好的沟通和信任关系、提供情感

支持和关怀、个性化的护理计划、教育和指以及促进患者的

参与和自主性等方式，可以更好地提升患者治疗依从性和改

善患者负面情绪。这些措施可以增强患者对治疗的信心和积

极性，提高治疗效果和患者的生活质量。本文采集 76 例胃修

补术患者，分析运用人性化护理后的效果，具体如下：

1 资料与方法
1.1 一般资料

收集本院 2021 年 5 月至 2023 年 10 月期间接收的 76 例

胃修补术患者，依据不同需求分为常规组与人性化组各 38

例。常规组中，男：女 =21：17；年龄从 23 ～ 69 岁，平均

（42.59±4.72）岁；人性化组中，男：女 =23：15；年龄从

21～ 68岁，平均（43.17±3.45）岁；两组患者在基本年龄、

性别与病情等信息方面没有明显差异，有对比研究价值。

1.2 方法

常规组采用常规护理，常规护理内容通常包括基本的生

活护理和医疗护理，如测量体温、血压、心率，更换床单、

清洁患者的身体，给予药物，监测病情等。人性化组采用人

性化护理，具体如下：（1）心理护理：为患者提供情感支持，

鼓励他们表达情绪和担忧，并倾听他们的需求和意见。提供

积极的沟通和互动，通过鼓励患者参与决策和自我管理，增

强其自尊心和自主性。提供心理放松和应对技巧，如深呼吸、

放松训练等，帮助患者缓解焦虑和紧张情绪。（2）健康教育：

详细解释手术前后的饮食要求，包括禁食时间、饮食限制和

逐渐恢复正常饮食的过程。提供关于术后活动的指导，包括

适当的运动和体力活动，以促进康复和预防并发症。教育患

者和家属关于术后疼痛管理的方法，包括药物使用、冰敷、

休息等。（3）术中人性化护理：在手术前与患者进行详细的

术前准备，包括清洁身体、穿戴手术服、解释手术过程等。

提供温暖的手术室环境，调节室温和湿度，确保患者的舒适感。

与患者进行友好和安抚性的交流，提供安慰和支持，减轻手

术过程中的紧张和不适感。（4）并发症防控：严格执行手卫

生和无菌操作，确保手术过程的无菌环境，减少感染的风险。

监测患者的生命体征和疼痛程度，及时发现并处理异常情况，

如低血压、呼吸困难等。提供适当的镇痛和抗恶心药物，减

轻患者的疼痛和不适感，预防并发症的发生。（5）环境优化：

提供安静、整洁、舒适的住院环境，减少噪音和干扰，提供

良好的休息和恢复环境。调节室温和湿度，确保患者的舒适

感和体验。提供良好的照明和自然光线，营造温馨和舒适的

氛围。提供适当的娱乐和休闲设施，如电视、音乐、书籍等，

缓解患者的焦虑和无聊感。

1.3 评估观察

分析各组护理之后患者治疗依从性、心理状况情况。治

疗依从性为完全依从率与部分依从率的集合。心理状况主要

集中在 SAS、SDS 有关焦虑、抑郁评估量表进行，评分越低情

况越好。

1.4 统计学分析

数据运用 spss22.0 软件处理，计数 n(%) 表示，χ2 检验，

计量（χ±s）表示，t检验，P<0.05 为存在统计学意义。

2 结果
2.1 患者治疗依从性情况分析

见表 1 所示，人性化组治疗依从性为 94.74%，常规组为

73.68%（p ＜ 0.05）。

表 1：患者治疗依从性评估结果 [n(%)]

分组 n 完全依从 部分依从 不依从 总依从率

人性化组 38 28（73.68） 8（21.05） 2（5.26） 94.74%

常规组 38 21（55.26） 7（18.42） 10（26.32）73.68%

注：两组对比，p＜ 0.05

2.2 各组患者焦虑、抑郁评分情况

见表 2，人性化组在焦虑、抑郁等评分上，各项明显少于

常规组（p＜ 0.05）。

表 2：各组患者焦虑、抑郁评分结果（χ±s，分）

分组 焦虑 抑郁

人性化组 29.43±5.48 33.27±4.09

常规组 37.58±6.13 40.16±6.37

注：两组对比，p＜ 0.05

3 讨论
人性化护理注重与患者建立良好的沟通和信任关系，倾

听患者的需求和意见。这种关系的建立可以增强患者对医护人

员的信任感，使其更愿意接受和遵守治疗方案。性化护理强

调关注患者的心理和情感需求，提供情感支持和关怀 [1]。这

种关怀和支持可以减轻患者的焦虑和恐惧感，增强其对治疗

的信心和积极性。人性化护理根据患者的个体差异和特殊需

求，制定个性化的护理计划。这种个性化的护理计划可以更

好地满足患者的需求，提高其对治疗的满意度和依从性 [2]。
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激光技术创伤较小，精准度高，操作灵活，可进行无接

触治疗，是现代常用医疗手段 [4]。皮肤激光术造成皮肤局部

创伤，敏感性较高，紫外线照射较易损伤创面，诱发光老化

效应。术后皮肤敏感，长期暴露于紫外线环境中，皮肤较易

发生急性光毒性反应，导致皮肤晒黑、晒伤 [5]。因此，术后

应积极防晒护理，预防色素沉着。针对性护理中，指导患者

有效保护皮肤，科学选用防晒剂，减少紫外线辐射性皮损，

防控皮肤光老化和色素性疾病 [6]。同时加强饮食管理，改善

机体营养状态，促进受损皮肤修复 [7]，护理效果显著。

本次研究中，皮肤健康知识显示，针对性干预（A组）后，

患者皮肤健康知识掌握较好，可有效观察皮肤状态，科学饮食、

防晒和用药，防控并发症的意识和水平较高，有利于患者在

居家期间开展高质量皮肤护理。

预后情况显示，A 组与 B 组相比显著减少了并发症，A 组

色素沉着、光敏反应、红肿皮损等并发症较少。针对性护理

从潜在风险和患者需求出发，对患者提出科学、有效、易执

行的护理意见，患者自护执行较好，因此预后较好。

综上所述，针对性护理在皮肤激光美容术护理中具有显

著应用价值。针对性护理有效提高了患者的健康知识水平，

指导患者科学自护，促进并发症预防，护理成效显著。

参考文献：
[1] 李卉，王娟 . 中药玫瑰祛斑方联合调 Q 激光、光子嫩肤

治疗黄褐斑 44 例 [J]. 时珍国医国药，2022，33(09):2186-2187.
[2] 戴小茜，金尚霖，徐中奕等 . 黄褐斑的化学换肤及光

电治疗进展 [J]. 临床皮肤科杂志，2022，51(02):124-128.
[3] 杨森 . 光声电治疗术后皮肤黏膜屏障修复专家共识 [J].

临床皮肤科杂志，2019，48(05):319-322.
[4] 顾勇刚，牛健，杨坚等 . 激光在医疗领域中的应用 [J].

中国光学 ( 中英文 )，2023，16(02):283-295.
[5] 巩泉泉，谢连科，董妍君等 . 基于人群晒伤影响因素

研究的系统综述 [J]. 环境与职业医学，2023，40(01):101-106.
[6] 陈旭，牛悦青 . 含有新型防晒剂 MCE 的广谱防晒霜：

体外研究和随机对照试验显示其增强对 UVA1 的防护作用 [J].
中华皮肤科杂志，2022，55(10):936-937.

[7] 梁君 . 饮食与美容的关系探讨——评《饮食真相》[J].
食品安全质量检测学报，2022，13(08):2711.

表 1：两组皮肤健康知识评分变化 [分，（χ±s）]

组别 皮肤状态观察 饮食管理 防晒管理 规范用药 并发症防控 总分

A组

干预前 12.97±2.30 12.53±2.01 12.59±1.36 12.24±1.44 12.40±1.77 69.90±6.64

干预后 18.25±0.46 18.30±1.04 18.26±1.43 19.10±0.51 18.75±0.23 94.01±3.12

组内 t/P 12.273/ ＜ 0.001 11.809/ ＜ 0.001 14.001/ ＜ 0.001 13.529/ ＜ 0.001 13.850/ ＜ 0.001 11.927/ ＜ 0.001

B 组

干预前 12.95±2.26 12.53±2.01 12.59±1.36 12.24±1.44 12.40±1.77 69.90±6.64

干预后 15.92±2.02 16.70±1.98 16.15±2.10 16.48±1.94 16.33±1.92 85.03±29.2

组内 t/P 8.726/ ＜ 0.001 7.981/ ＜ 0.001 7.894/ ＜ 0.001 8.002/ ＜ 0.001 7.926/ ＜ 0.001 8.134/ ＜ 0.001

治疗后组间 t/P 10.320/ ＜ 0.001 10.027/ ＜ 0.001 10.191/ ＜ 0.001 9.035/ ＜ 0.001 8.582/ ＜ 0.001 7.423/ ＜ 0.001
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人性化护理注重向患者提供健康教育和指导，帮助他们理解

疾病和治疗过程。通过教育和指导，患者可以更好地了解治

疗的重要性和效果，增强对治疗的依从性 [3]。人性化护理鼓

励患者积极参与决策和自我管理，增强其自主性和控制感。

这种参与和自主性可以增强患者对治疗的责任感和主动性，

提高治疗的依从性。总的来说，人性化护理强调在常规护理

的基础上，更加关注患者的心理和情感需求，注重与患者的

沟通和互动，提供情感支持和关怀。

综上所述，人性化护理相较于常规护理，更加关注患者

的心理和情感需求，尊重患者的尊严和隐私，提供个性化的

护理计划，提供教育和指导，促进患者的参与和自主性。这

些特点使得人性化护理能够更好地满足患者的整体护理需求，

有助于提升患者治疗依从性，改善患者的负面情绪，整体状

况更好。

参考文献：
[1] 刘丹丹 . 老年腹腔镜胃穿孔修补术围术期护理分析 [J].

现代诊断与治疗，2022，33(16):2511-2513.
[2] 赵加秀 . 胃十二指肠溃疡穿孔修补术的围术期优质护

理体会 [J]. 云南医药，2021，42(04):397-399.
[3] 宁建云 . 急性胃十二指肠溃疡穿孔腹腔镜穿孔修

补术的围术期整体护理体会 [J]. 河南外科学杂志，2020，
26(02):179-180.

（上接第 114 页）

分诊护士、护理流程改进、严格遵守相关流程、数据登记和

上报能对患者进行快速确诊和救治，避免院内延迟错过最佳

抢救时间，从而提高抢救效率。本研究中，我院在急性脑梗

死患者中开展急诊护理流程，结果显示，Ⅱ组经此护理优化后，

该组的急诊时间、总救治时间均显著缩短，患者出现后遗症

及梗死再发的概率均大大下降，并且在服务问卷调查方面，

Ⅱ组的服务总满意度高达 93.9%，整体急诊救治效果相对Ⅰ组

更为令人满意，这与上述研究看法也大体吻合。

可见，在急性脑梗死患者中的救治中采用急诊护理流程

干预能够有效缩短救治时间，获得较高的护理满意率，推荐

在临床上使用。
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