
物，各种感觉不敏感，不能主动说明躯体不适。医护人员的巡

视和细心观察、护理对急腹症的及早发现起非常重要的作用。

住院精神病患者急腹症的早诊早治需要综合科医护人员的积

极配合。加强医护人员的综合知识培训、精神科知识培训、医

德教育和工作责任心教育，落实安全巡视管理制度，早发现、早

诊断、早治疗有利于并发疾病好转，这些都是防范住院精神病

患者发生急腹症等意外事件的根本措施。精神病患者住在综

合医院的精神科更有利于并发躯体疾病的会诊，并发躯体疾病

治疗时更有利于意外风险的防范。
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个性化指导对胃癌患者术后心理应对方式及生活质量的影响

崔　霞（陕西省延安市人民医院急救站　７１６０００）

　　【摘要】　目的　分析个性化指导对胃癌患者术后心理应对方式及生活质量的影响。方法　选择延安市人民医

院接受胃癌根治术患者作为研究对象，在术后分别接受常规护理及个性化指导护理，比较两组患者心理应对方式及

生活质量评分差异。结果　观察组乐观、寻求支持、情感宣泄、面对等积极应对方式评分为（２．７４±０．８７）、（２．９８±

０．９２）、（２．６５±０．７３）、（２．７７±０．７４）分，明显高于对照组；保守、逃避、宿命等负面心理应对方式评分（１．２３±０．３１）、

（０．７６±０．２１）、（０．８９±０．１３）分明显低于对照组；躯体功能、角色功能、认知功能、情绪功能、社会功能评分（７９．８５±

６．１２）、（８９．６５±８．３２）、（８３．４５±１２．３６）、（７３．２４±６．３２）、（６６．７６±４．５４）分，明显高于对照组，差异均有统计学意义

（犘＜０．０５）。结论　个性化指导可以有助于患者以积极的心理应对方式面对疾病，提高生活质量。

【关键词】　胃癌；　个性化指导；　心理应对方式；　生活质量
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　　胃癌为临床多见恶性肿瘤，占胃恶性肿瘤的９５％。对于

分期较早的患者均应行根治性手术治疗。由于难以治愈且生

存年限受限等特点，胃癌患者术后生活质量已成为研究的热

点。传统的健康保健结局指标与生存率、生存时间已无法适应

于胃癌患者，生活质量不仅关注患者能够活多久，更关注患者

主观感受和生存状态，而这与患者术后的心理应对方式密切相

关。因此给予个性化指导以引导患者积极的心理状态面对疾

病显得尤为重要。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２０１２年１０月至２０１３年１０月住院

且行手术治疗的胃癌患者９２例作为研究对象，所有患者术前

均未行新辅助治疗。入选标准：（１）确诊为胃癌并行胃大部切

除术；（２）术后无胃穿孔、胃出血；（３）无合并肝肾功能严重障

碍；（４）术后采用相同的化疗方案；（５）可完成１年随访；（６）年

龄大于４０岁；（７）签署知情同意书。采用数字表法分为观察组

和对照组各４６例。两组患者性别、年龄、病理分期等一般资料

比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性，见表１。

１．２　治疗方法　两组患者术后均给予常规化疗，第１天：化疗

前１２ｈ和６ｈ各口服地塞米松，化疗前３０ｍｉｎ用法莫替丁、苯

海拉明抗过敏，顺铂２０ｍｇ／ｍ
２ 加入０．９％氯化钠注射液５００

ｍＬ静脉滴注；紫杉醇１５０ｍｇ／ｍ
２ 加入０．９％氯化钠注射液

５００ｍＬ静脉滴注３ｈ以上；第１～５天：５氟尿嘧啶３００ｍｇ／ｍ
２

加入５％葡萄糖注射液５００ｍＬ静脉滴注４ｈ；亚叶酸钙１００～

２００ｍｇ／ｍ
２加入５％葡萄糖注射液２５０ｍＬ静脉滴注２ｈ以上。

表１　观察组与对照组一般资料比较

组别 狀
性别

（男／女）
年龄（岁，狓±狊）

病理分期（狀）

Ⅰ期 Ⅱ期 Ⅲ期

观察组 ４６ ２８／１８ ５９．４３±６．３２ １１ ２６ ９

对照组 ４６ ２６／２０ ５８．１２±９．４５ １２ ２５ １０

　　对照组患者使用临床常规护理，关注其生命体征，出现意

外情况及时告知主管医生并积极处理。观察组患者使用胃癌

术后个性化指导。具体如下：（１）心理指导。患者术后对于自

身手术效果十分关心，护理人员应当在患者清醒后第一时间与

其沟通，告知其手术进行顺利与否，后续将接受的治疗，预期的

效果等，耐心倾听患者的忧虑，鼓励其以积极的心态面对疾病。

嘱患者家属多于其沟通，并给予安慰，使其树立起战胜疾病的

信心［１］。（２）饮食指导。调查患者饮食习惯、营养头部，根据患

者年龄、身体状况、饮食习惯、经济状况，制订科学饮食方案，根

据其消化道恢复情况逐步改变，从稀薄、少量、低热量逐步过渡

到浓稠、多量、高热量。喂食从少到多，患者进食第一口后十几

分钟无不适反应，则继续喂食，期间定时定量进食开水，进食后

观察由于吻合口瘘等不良表现。（３）运动指导。根据患者身体

状况及术后伤口恢复情况，进行针对性运动指导，对于伤口恢

复较好的患者，嘱其早日进行适当运动，首先从起床在床边运

·８６８１· 检验医学与临床２０１４年７月第１１卷第１３期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｊｕｌｙ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．１３



动开始，逐步增加运动量，促进患者免疫系统恢复。

１．３　观察指标

１．３．１　心理应对方式评分　干预后３个月，采用Ｊａｂｗｉｅｃｅ应

对量表（ＪＣＳ）对胃癌术后患者的心理应对方式进行评分，可以

分为乐观、寻求支持、自我依赖、面对、保守、宿命、情感宣泄和

逃避８种应对方式，每个应对方式有０～３分的４级评分，０分

表示从来不，１分表示偶尔、２分表示经常，３分表示总是。

１．３．２　生活质量评分　干预后３个月，采用生活质量核心量

表（ＱＬＱＣ３０）
［２］评估两组患者治疗后的生活质量评分，包括

躯体功能、角色功能、认知功能、情绪功能、社会功能５个功能

尺度，赋值０～１００分，分值越高生活质量越好。

１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１８．０软件对上述数据进行统计

学分析，计量资料用狓±狊表示，采用狋检验或方差分析，计数

资料用频数狀或率（％）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　心理应对方式评分　见表２。观察组乐观、寻求支持、情

感宣泄、面对等积极应对方式的评分明显高于对照组，差异有

统计学意义（犘＜０．０５）；保守、逃避、宿命等负面心理应对方式

评分明显低于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．２　生活质量评分　见表３。观察组躯体功能、角色功能、认

知功能、情绪功能、社会功能评分均明显高于对照组，差异有统

计学意义（犘＜０．０５）。

表２　观察组与对照组心理应对方式评分比较（分，狓±狊）

组别 乐观 寻求支持 情感宣泄 自我依赖 面对 保守 逃避 宿命

观察组 ２．７４±０．８７ ２．９８±０．９２ ２．６５±０．７３ ２．３４±０．５６ ２．７７±０．７４ １．２３±０．３１ ０．７６±０．２１ ０．８９±０．１３

对照组 １．１２±０．３３ １．３２±０．４１ １．４３±０．８２ １．０３±０．２７ ０．８２±０．１１ ２．８７±０．６８ ２．９５±０．６３ ３．０１±０．８２

狋 ２．１２４ ２．６５１ ３．２７１ ４．３９５ ５．３７２ ２．４７９ ５．３３２ ６．１９８

表３　观察组与对照组患者生活质量评分比较（分，狓±狊）

组别 躯体功能 角色功能 认知功能 情绪功能 社会功能

观察组 ７９．８５±６．１２ ８９．６５±８．３２ ８３．４５±１２．３６ ７３．２４±６．３２ ６６．７６±４．５４

对照组 ６４．４３±５．４２ ６４．３６±６．４２ ５３．４２±４．６３ ３６．４２±４．２５ ４２．１２±３．２１

狋 ４．６５８ ５．３２４ ６．３４２ ５．８２５ ４．５４２

３　讨　　论

胃癌为临床多见消化系统恶性肿瘤，其主要治疗方式为手

术根治性治疗。许多病情分期类似的患者在接受胃癌根治术

后，５年生存率及术后生活质量却大相径庭，究其原因目前许

多学者认为与患者术后心理应对方式不同关系密切［３］。人们

遇到突发事件时产生的心理反应各不相同，有的选择积极乐观

面对，与人倾诉，但是也有人选择逃避消极的方式面对，不同的

心理应对方式往往决定患者的最终行为，也影响事件的最终结

局［４］。对于胃癌患者而言，在接受手术后多对于手术效果存在

疑虑，对自身的存活时间存在担忧，部分患者会积极与医护人

员沟通了解手术情况及后续治疗，与家属进行倾诉说出自身的

忧虑，但是也有部分患者拒绝面对病情，认为自身必死无疑，也

较少与家人倾诉，将所有担忧与绝望等负面情绪闷在心中，而

这两类患者的术后效果与整体生活质量往往相差较大［５］。

由于恶性肿瘤性疾病的冲击，患者往往遭受了巨大的心理

创伤，加上手术的有创操作对患者身体的损伤，胃癌患者术后

多呈现不同程度的身心受创，此时护理干预措施的恰当与否对

患者的最终治疗结局关系较大［６］。护理人员应当了解患者的

心理状态，积极与之沟通使其主动诉说，使负面情绪得以释放，

也应当鼓励其多与家人沟通，感受家人的关爱与温暖［７］。除此

之外，护理人员应当指导患者进行正确的饮食、运动等，使其术

后免疫能力尽快恢复，有助于降低术后感染发生，提高其整体

生活质量。反观传统的护理模式，由于忽略对患者个体化的指

导，对其心理状态关注不足，仅给予住院患者常规干预，往往导

致胃癌术后患者的负面情绪无法得到宣泄，日常生活细节也出

现错误，影响疗效［８］。

目前国内外学者对于胃癌术后护理的研究，大都专注于患

者的生存质量方面，而较少关注患者术后心理应对方式［９１０］。

本文从个性化护理角度出发，探讨护理干预对胃癌术后患者心

理应对方式和生活质量的影响，从而观察心理应对方式及生活

质量的差异。结果表明，观察组患者乐观、寻求支持、情感宣

泄、面对等积极应对方式的评分明显高于对照组；体现在患者

术后的生活质量方面，观察组患者的５个功能评分均明显高于

对照组。由此可见，对胃癌术后患者给予个性化指导有助于诱

导患者以积极的心理应对方式面对疾病及后续治疗，提高其生

活质量。

综上所述，对于接受根治性手术治疗的胃癌患者而言，在

其术后应当给予个性化指导，了解其情绪状态并引导其以积极

的心理应对方式去面对，同时给予住院各个环节包括饮食、运

动等方面的指导，提高患者的整体生活质量，具有积极的临床

意义。
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响的调查研究［Ｊ］．护士进修杂志，２０１１，２６（２）：１６８１７０．

［５］ 杨宇红，赵宜良，张涛．胃癌根治术后心理及饮食干预对

患者生活质量和复发等预后因素的影响［Ｊ］．中国肿瘤临

床与康复，２００７，１４（１）：８２８４．

［６］ ＦｉｌａｚｏｇｌｕＧ，ＧｒｉｖａＫ．Ｃｏｐｉｎｇａｎｄｓｏｃｉａｌｓｕｐｐｏｒｔａｎｄｈｅａｌｔｈ

ｒｅｌａｔｅｄｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｉｎｗｏｍｅｎｗｉｔｈｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒｉｎＴｕｒｋｅｙ

［Ｊ］．ＰｓｙｃｈｏｌＨｅａｌｔｈＭｅｄ，２００８，１３（５）：５５９５７３．

［７］ 韩红梅．胃癌患者术后的心理护理［Ｊ］．中国现代药物应

用，２０１３，７（１４）：２２０２２１．

［８］ 巩杰．胃癌患者围手术期的心理护理及术后饮食指导

［Ｊ］．中国初级卫生保健，２００８，２２（８）：８６８８．

［９］ 赵壁，王晓霞，李蓉，等．营养和心理因素对胃癌患者术后

半年生活质量的影响［Ｊ］．解放军护理杂志，２０１２，２９（９）：

１５１８．

［１０］卢念培．循证护理模式对改善胃癌术后患者生存质量的

效果评价［Ｊ］．中国实用护理杂志，２０１２，２８（８）：４２４３．

（收稿日期：２０１３１１１４　　修回日期：２０１４０２１５）

△　通讯作者，Ｅｍａｉｌ：Ｍｒ６９１６＠１２６．ｃｏｍ。

手术室护理人员体力处理操作的职业危害调查分析与防护

杨　畅，方玉淑，马红利△（重庆市肿瘤医院手术室　４０００３０）

　　【摘要】　目的　了解手术室护理人员对体力处理操作职业危害的认识及防护现状，探讨体力处理操作的危害

及防护措施。方法　对重庆市肿瘤医院３８名手术室护士采用自行设计问卷形式进行临床调查并查阅相关资料进

行分析、归纳存在的有害因素并拟定防护措施。结果　被调查的３８名护士中，１８名曾在护理工作中因体力处理操

作不当引起机体损伤，占４７．３％，但只有１１名了解如何减少因体力处理操作不当引起的损伤，占２３．７％。手术室

护理人员对体力处理操作职业危害的防护意识薄弱。结论　加强手术室护士体力处理操作相关防护知识的教育，

提高自我防护意识，降低职业危害，势在必行。

【关键词】　手术室；　护理人员；　体力处理操作
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　　体力处理操作是指用手、手臂或其他身体动作去移动或支

撑负荷物［１］。手术室护理工作涉及到仪器设备的移用、手术体

位的安置、手术患者的搬运、器械包及物品的拿取等，体力处理

操作不当危害护理人员的身体健康。

１　对象与方法

１．１　调查对象　对本院３８名手术室护理人员进行调查，平均

年龄３３．４岁；工龄１～３４年；其中副主任护师２名，主管护师６

名，护师５名，护士２５名。

１．２　调查方法　采用自行设计“手术室护理人员体力处理操

作职业危害情况调查表”，内容包括一般情况：年龄、护理专业

学历、工龄、职称；你是否知道体力处理操作的定义；你知道的

体力处理操作职业危害的种类；在工作中是否受过体力处理操

作相关职业损伤及损伤种类；你是否接受过体力处理操作职业

危害预防等相关培训等。发放问卷３８份，回收３８份，回收率

１００％。

２　结　　果

２．１　对体力处理操作职业危害的认知水平　在工作中因体力

处理操作不当引起机体损伤１８名（４７．３％），对体力处理操作

概念了解１３名（３４．２％），了解体力处理操作职业危害的分类

１７名（４４．７％），接受过相关知识培训９名（２３．７％），如何减少

因体力处理操作不当引起损伤的发生１１名（２９．０％）。

２．２　体力处理操作分类情况　被调查护士中，有１７名发生过

撞伤，占４４．７％；３名发生过砸伤，占７．８％；２名出现颈肩部肌

肉劳损，占５．２％；１名曾因体力处理操作不当造成机体损伤而

请病假影响正常工作，占２．６％。

３　讨　　论

３．１　体力处理操作不当的危害

３．１．１　累积性劳损　累积性劳损是指长期姿势不当或负荷过

重而引起肌肉、关节等部位的损伤［２］。骨骼肌肉损伤是体力处

理操作不当引起最常见的职业危害之一，包括腰背痛、颈肩痛、

肩周劳损等。

３．１．１．１　腰背痛　职业性腰背痛是指由于不同职务或劳动工

作而产生、恶化的腰背痛［３］。巡回护士在工作中频繁搬运患

者、移取重物、协助铺置器械台、安置体位及调节灯光均是造成

腰背痛的职业性相关因素。

３．１．１．２　颈肩痛　长时间的固定姿势极易使肌肉、肌腱疲劳，

由于长时间张弛失调，造成局部血液循环不良，导致颈椎病的

发生［４］。器械护士进行手术配合时颈部姿势相对固定且持续

时间较长及巡回护士频繁进行灯光调节均易导致颈肩部肌肉

劳损。

３．１．１．３　下肢静脉曲张　下肢静脉曲张是指在各种因素作用

下致使下肢静脉内出现异常的血液反流，引起肢体远端静脉高

压，最终形成慢性溃疡为主的综合征［５］。器械护士上台时需要

长时间站立，活动少，发生下肢静脉曲张概率高。

３．１．２　意外伤害　包括扭伤、撞伤、砸伤、跌倒等，多由于操作

时用力过度、体力处理操作不当、手术室环境因素、性格急躁等

原因造成。

３．２　体力处理操作不当产生的原因

３．２．１　培训力度不够　国内护士学校普遍未设置职业安全防

护教育课程［６］。许多学生参加工作后，医院管理层重视不足，

更多组织针刺伤等职业暴露预防知识的培训、无体力处理操作

危害防护相关的系统培训及教育措施。

３．２．２　职业防护意识缺乏　近年来，医护人员对职业危害中

的生物学危害、化学性危害的防护意识已有所提高，但大多数

护理人员对体力处理操作的危害却未引起足够认识，对各种危

险因素不能准确评估，无法正确应用力学原理；大部分护士存

在侥幸心理，缺乏学习相关防护知识的积极性；管理层重视不

够，防护措施缺乏。

３．２．３　工作环境　手术室护理人员长期在一个封闭、拥挤的

环境中工作，工作量较大、持续时间长、节奏快。护理人员面临
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