
表１　干预后两组患者手术相关指标比较 （ｘ±ｓ）
组别 例数 手术时间／ｍｉｎ 穿刺时间／ｍｉｎ 住院时间／ｄ
对照组 ４８ ４２３９±３６９ １２５７±１８５ ２２５９±３２８
导向组 ４８ ３０２８±２５７ ８２６±１２４ １２５７±１４９
ｔ １８６５８ １３４０８ １９２７０
Ｐ ００００ ００００ ００００

表２　两组患者术后并发症比较 ［ｎ（％）］
组别 例数 房室传导阻滞 残余分流 心包填塞 总发生率／％
对照组 ４８ ３（６２５） ４（８３３） ３（６２５） １０（２０８３）
导向组 ４８ １（２０８） １（２０８） １（２０８） ３（６２５）
χ２ ４３５９
Ｐ ００３６

３　讨论
介入封堵术是目前治疗ＰＦＯ最有效的治疗手段之一，

具有较高的安全性及成功率，但相关研究发现，很多ＰＦＯ
患者经过封堵术后常伴随一定的并发症，这也对整体治

疗效果造成一定影响，而常规护理干预缺乏其针对性，

且护理过程难以调动患者的积极性和主动性，进而不利

于患者术后的康复［７］。

本研究中，采用结局导向护理干预的导向组患者，

手术相关指标 （手术时间、穿刺时间、住院时间）均低

于仅实施常规护理干预的对照组患者，且术后出现并发

症的概率更小。其原因在于：导向组患者经过专业团队

对其进行全面评估后，及时给予针对性护理指导，并将

疾病相关的健康知识及时进行宣导，针对其不良情绪积

极给予疏导和解决，让其获取足够的心理支持及情感抚

慰，并通过持续的护理评估和调整，以及时发现护理中

的不足之处，积极采取改进措施，并加强其术后并发症

的预防和康复指导，降低其并发症的发生风险，并提高

其预后的康复效果［８］。

综上所述，结局导向的护理干预应用于卵圆孔未闭

封堵术可改善手术相关指标，并减少术后并发症的发生，

对其护理质量的持续改进有积极促进作用。
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基于舒适理论的综合性护理干预在胃癌患者中的应用

及对其营养状态、并发症的影响分析
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【摘要】目的：分析在胃癌患者中应用基于舒适理论的综合性护理干预对其营养状态、并发症的影响。方法：选择
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２０１９年１月至２０２３年９月本院收治的８２例胃癌患者，按信封随机法分组，各４１例。参照组予以基础护理方法，实验
组在此基础上予以基于舒适理论的综合性护理干预，比较两组营养指标、健康状况、营养不良发生率和并发症等。结

果：干预前，两组营养不良率对比无差异 （Ｐ＞００５）；干预１４ｄ后，实验组营养不良率与并发症合计率低于参照组
（Ｐ＜００５）。护理前，两组ＫＰＳ得分、各项营养指标对比无差异 （Ｐ＞００５）；护理１４ｄ后，两组 ＫＰＳ得分、前白蛋
白、白蛋白和转铁蛋白指标均上升，且实验组ＫＰＳ得分、前白蛋白、白蛋白和转铁蛋白指标高于参照组，差异显著 （Ｐ
＜００５）。结论：在胃癌患者护理中，基于舒适理论的综合性护理可以显著减少患者并发症发生，改善其健康状况和营
养状态。

【关键词】舒适理论；胃癌；营养状态；综合性护理

【中图分类号】Ｒ４７３　 【文献标识码】Ａ　 【文章编号】１００８－４９８３（２０２５）０３－０３４３－０４

　　胃癌是临床多发恶性肿瘤，其早期症状不显，但仍
会出现上腹隐痛、消化不良、食欲不振、腹胀、嗳气等

表现。现下，手术仍是胃癌患者临床治疗常用方案。不

过实际应用中，因患者消化系统功能障碍和手术创伤应

激刺激等生理特点影响，使得患者术后生理和心理体征

恢复缓慢。因此临床实践中，亟需做好胃癌患者术后体

征监测和护理措施，协助减少并发症发生，并改善其心

理状态［１－２］。基础护理侧重于基础体征监测、疾病健康教

育、焦虑情绪安抚，虽具有一定程度的干预效果，但对

于患者术后康复的系统性改善措施有待完善，护理优势

难以有效展现［３－４］。基于舒适理论的综合性护理参照快速

康复理念，以提高患者舒适度为目标，采取针对性措施

改善其心理和生理状态，有助于降低并发症发生风险，

改善患者营养状态，促进患者康复［５］。但目前基于舒适

理论的综合性护理对胃癌患者的干预研究报道较少，本

研究特此观察基于舒适理论的综合性护理在胃癌患者术

后的应用效果，内容如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　取南阳医学高等专科学校附属中医院８２
例胃癌患者作为研究对象，选取周期２０１９０１－２０２３０９。
纳入标准：（１）患者符合诊断标准［６］；（２）无其他部位
原发肿瘤者。排除标准： （１）手术禁忌症、严重精神疾
病、严重呼吸系统疾病、严重肝肾功能不全、严重心脑

血管疾病、凝血功能障碍； （２）合并严重感染性疾病；
（４）恶性癌细胞远处转移者。随机分组，各４１例。两组
患者基本资料见表１。

表１　两组患者基本资料比较

组别 ｎ 性别／ｎ／ｎ
男／女 年龄／岁 ＴＮＭ分期／ｎ／ｎ

Ｉ期／Ⅱ期／Ⅲ期
实验组 ４１ ２２／１９ ４７２１±４４６ ７／１９／１５
参照组 ４１ ２３／１８ ４７８９±４５２ ７／２０／１４
统计值 ００４９ ０６８６ ００４８
Ｐ值 ０８２４ ０４９５ ０８２７

１２　方法　两组均接受手术治疗。参照组实施基础护理：
建立患者个人档案，通过健康档案记录患者围术期体征

变化，并在每日早晚查房时，向患者及家属口头描述相

关情况，包括患者术后体征恢复情况、术后并发症及预

防措施、术后用药及不良反应、情绪安抚、卧床护理

（体位定时调整、清痰、肢体活动）、饮食注意事项等，

出院后嘱咐其定期复诊。实验组予以基于舒适理论的综

合性护理干预，主要包括： （１）术前护理：指导其做血
常规和其他化验，解答患者的问题，对患者进行宣教讲

解，以获得患者的支持与配合，并对患者实施心理护理，

尽可能地满足其个性化要求，以消除患者对胃癌手术的

紧张、焦虑及恐慌的不良情绪，从心理上为患者带来舒

适的感觉；合理选择舒适度更高、刺激性更小的胃管等

手术设备。置管前向患者讲解胃管置管目的、方法、不

适。置管时先使用生理盐水润滑，再嘱咐患者口含温水，

伴随胃管插入缓咽。（２）术中护理：术前评估患者麻醉
药物使用和过敏情况，并根据患者年龄、体质量等判断

麻醉耐受度，选取合适麻醉药物及剂量。术中患者取仰

卧位，如需体位变化可协助调整，并在患者身下摆放软

垫。根据患者手术情况，对非术区暴露部位给予加温毯

保暖，维持体温３７℃，维持术中液体３７℃。密切监测患
者脉搏、血压与血氧饱和度等生命体征，术中严格执行

手术无菌化操作规范。（３）术后护理：待患者麻醉清醒
血压平稳后，取半卧位，垫高下肢，护士协助病人间断

翻身，以提高其舒适性；手术后护士要保持微笑，告诉

病人手术后的疼痛是不可避免的，使用转移注意力、听

音乐等方式指导病人学习自我放松，缓解痛苦，若患者

疼痛无法缓解，需及时联系医师，调整镇痛方法，告知

胃癌患者和家属可能出现的并发症；疏导可能导致患者

术后消极情绪的因素，如生活焦虑、家庭担忧、社会担

忧。规定病人作息时间，术后禁食生冷辛辣油腻刺激，

日常饮食以清淡、易消化为主，适当增加肉类、蛋白质

和铁、钙、钾等微量元素摄入。两组均持续干预１４ｄ。
１３　观察指标　 （１）营养状况分析：以主观综合性营
养评价量表 （ＳｕｂｊｅｃｔｉｖｅＣｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅＮｕｔｒｉｔｉｏｎＲａｔｉｎｇ
Ｓｃａｌｅ，ＳＧＡ）［７］评价两组干预前、干预后 １４ｄ的营养状
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况。量表总分 １０分，其中得分 ４～８分 （中度营养不

良）；２～３分 （轻度营养不良），得分０～１分 （营养正

常）。（２）ＫＰＳ得分分析：以Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ（ＫＰＳ）功能状态
量表［８］评价两组护理前、护理１４ｄ后的健康状况。ＫＰＳ
总分１００分，评分越高显示健康状态越好。 （３）营养指
标分析：抽取两组干预前、干预后１４ｄ空腹静脉血５ｍｌ，
进行离心处理 （速率：３０００ｒ／ｍｉｎ，时间：１０ｍｉｎ），予
以ＡＵ５８００全自动生化分析仪测定两组血清白蛋白、白蛋
白和转铁蛋白指标。（４）并发症分析：记录两组胃肠道

反应、吸入性肺炎和水电平衡紊乱等并发症合计率。

１４　统计学方法　将数据录入 ＳＰＳＳ２３０处理分析。计
量、计数资料分别以 （ｘ±ｓ）、 ［ｎ（％）］表示，采用 ｔ
检验、χ２检验。
２　结果
２１　营养状况分析　干预前，两组营养不良率对比无差
异 （Ｐ＞００５）；干预 １４ｄ后，实验组营养不良率
１７０７％远远低于参照组３６５９％ （Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组干预前后营养状况比较 ［ｎ（％）］

组别 ｎ
干预前

　　营养正常　　　轻度营养不良　　中度营养不良　
干预后

　　营养正常　　　轻度营养不良　　中度营养不良　
实验组 ４１ ６（１４６３） １３（３１７１） ２２（５３６６） ３４（８２９３） ５（１２２０） ２（４８８）
参照组 ４１ ７（１７０７） １１（２６８３） ２３（５６１） ２６（６３４１） １０（２４３９） ５（１２２０）
χ２ ００９１ ３９７６
Ｐ ０７６２ ００４６

２２　 ＫＰＳ评分分析　两组护理前 ＫＰＳ评分无差异 （Ｐ＞
００５）；护理１４ｄ后，实验组ＫＰＳ评分高于护理前且高于

参照组 （Ｐ＜００５）。见表３。

表３　两组护理前后ＫＰＳ得分比较 （ｘ±ｓ，分）

组别 ｎ
ＫＰＳ得分

　　护理前　　　　　　　　　　　护理后　　
实验组 ４１ ５７７６±５４８ ９０５２±７２５

参照组 ４１ ５７８８±５４０ ８０８０±７２０

ｔ ０１００ ６０９１
Ｐ ０９２１ ００００

　　注：与护理前对比，Ｐ＜００５。

２３　营养指标分析　两组干预前营养指标无差异 （Ｐ＞
００５）；干预１４ｄ后，且实验组指标远高于干预前且远高

于参照组 （Ｐ＜００５），见表４。

表４　两组干预前后营养指标比较 （ｎ＝４１，ｘ±ｓ）

组别
前白蛋白／ｍｇ·Ｌ－１

　　干预前　　　　　干预后　　
白蛋白／ｇ·Ｌ－１

　　干预前　　　　　干预后　　
转铁蛋白／ｍｇ·ｄｌ－１

　　干预前　　　　　干预后　　
实验组 １４１７４±１３３６ １８７３１±１６２８ ２８０８±２４４ ３９８９±３２９ ２２０３１±１８３０ ２４１５１±１９２４

参照组 １４１８０±１３３４ １７０４７±１５４２ ２８１４±２６７ ３５２０±３５８ ２２１３５±１８３３ ２４３６７±１８４１

ｔ ０１２６ ８３１２ ００３９ ５３６４ ００８６ １１５２６
Ｐ ０９００ ００００ ０９６９ ００００ ０９３２ ００００

　　注：与护理前对比，Ｐ＜００５。

２４　并发症分析　实验组出现胃肠道反应 １（２４４％）
例、吸入性肺炎 ０（０００％）例、水电平衡紊乱 ２
（４８８％）例，并发症发生率为７３２％ （３／４１）；参照组
出现 胃 肠 道 反 应 ４（９７６％）例、吸 入 性 肺 炎 ２
（４８８％）例、水电平衡紊乱５（１２２０％）例，并发症发
生率为２６８３％ （１１／４１）。实验组并发症发生率低于参照
组 （χ２＝３９９８，Ｐ＝００４６）。
３　讨论

胃癌患者是消化道疾病中的重疾患者［９－１０］。目前多

通过手术进行胃癌临床治疗。而在术后基础护理中，侧

重点仍为患者基础体征变化观察、简单健康教育，对于

其生理和心理舒适度的针对性、渐进性改善力度不

足［１１－１３］。

本研究将基于舒适理论的综合性护理干预应用于胃

癌患者，结果显示：干预１４ｄ后，实验组营养不良率低
于参照组 （Ｐ＜００５），两组前白蛋白、白蛋白和转铁蛋
白指标均上升，且实验组３项指标远高于参照组 （Ｐ＜
００５）。提示基于舒适理论的综合性护理干预可有效改善
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