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激励式结合预警式护理干预对胃肠手术患者术后并发症、心理状态及生活

质量的影响 
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【摘要】目的 深入观察激励式结合预警式护理干预对胃肠手术患者术后并发症、心理状态及生活质量的影

响。方法 文章研讨自 2023 年 9 月至 2024 年 9 月期间，纳入样本为本时段院内收治的 80 例胃癌根治术患者中，

随机编号后按奇偶数原则进行分组处理，每组划入（n=40），分别命名为参照组与研究组，40 例参照组患者接受

常规预警式护理；40 例研究组患者接受激励式联合预警式护理，而后对相关数据展开收集整理，利用统计学方法

予以比对分析。比对数据包括：临床依从性、并发症发生率、心理状态（HAMA、HAMD）、生存质量表（WHOQOL-
BREF）评分。结果 统计学分析后，关于 HAMA、HAMD 评分，研究均低于参照组，关于不良反应发生率，研

究组仍低于参照组，而临床依从性和生活质量评分方面体现，则显高参照组，临床比对价值极高。结论 对于行

胃癌根治手术的患者来讲，在其临床护理方案的横向选择中，建议优先采用激励式联合预警式护理，不仅能切实

提升治疗依从性，改善负面情绪，降低并发症发生率，同时还可显著提升生活质量，值得推广。 
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【Abstract】Objective To observe in depth the impact of incentive based combined with warning based nursing 
interventions on postoperative complications, psychological status, and quality of life in patients undergoing 
gastrointestinal surgery. Methods The article discusses the period from September 2023 to September 2024, with a sample 
of 80 patients who underwent radical gastrectomy for gastric cancer admitted to the hospital during this period. After 
random numbering, they were grouped according to the odd even principle, with each group assigned to (n=40) and named 
as the reference group and the study group, respectively. 40 patients in the reference group received routine early warning 
nursing care; Forty patients in the study group received incentive based combined early warning nursing, and then collected 
and organized relevant data for comparative analysis using statistical methods. The comparative data includes clinical 
compliance, incidence of complications, psychological status (HAMA, HAMD), and quality of life scale (WHOQOL-
BREF) scores. Results After statistical analysis, the HAMA and HAMD scores in the study were lower than those in the 
reference group. As for the incidence of adverse reactions, the study group was still lower than the reference group. 
However, in terms of clinical compliance and quality of life scores, they were significantly higher in the reference group, 
and the clinical comparison value was extremely high. Conclusion For patients undergoing radical surgery for gastric 
cancer, it is recommended to prioritize the use of incentive based combined warning nursing in the horizontal selection of 
their clinical nursing plan. This not only effectively improves treatment compliance, improves negative emotions, and 
reduces the incidence of complications, but also significantly improves the quality of life, which is worth promoting. 
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进入 21 世纪后，社会经济的快速发展，国民收入

水平不断提高，工作压力、工作强度也在持续增强。加

班熬夜、不规律饮食、大量吸烟、过度饮酒现象数不胜

数，这些因素均无形中促进了胃肠疾病的发生发展趋

势[1]。胃肠道疾病作为临床常见疾病类别，具备病程长、

发病率高等特征。患者临床症状多以反酸、恶心、呕吐

为主，部分患者还会出现腹胀腹痛等现象。需积极开展

有效治疗方案，方可最大限度降低疾病危害，保障患者

生命健康和生存质量。常规护理仅围绕疾病本身开展

基础性护理措施，无法满足患者多层面（心理和并发症

预防）康复需求，存在针对性不强等弊端。激励式+预
警式护理方案主要通过言语鼓励、目标激励、风险评估、

严密监测、事先干预等方法，最大限度降低并发症发生

率，提升胃肠手术患者康复效果。本文旨在探讨上述两

种护理方案在实际工作中的应用效果，期待能为领域

研究提供有效参照，具体研究成果汇报如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
试验以对比方式表达，将 2023 年 9 月至 2024 年

9 月设立为研究开展期限，将 80 例行胃癌根治术患者

纳为研究主体，采用随机分组法进行小组安排，参照组

与研究组分别划入 40 例（n=40），期间对样本年龄、

性别、组间的分类与归纳均引用相关软件予以处理，未

见差异性（P＞0.05）。细化资料：参照组：男女占比

23∶17；年龄限值为：32-74 岁（54.29±3.16）岁；病

程情况 3-11 年（7.63±1.87）年。研究组：男女占比 24∶
16；年龄限值为：33-75 岁（55.16±2.89）岁；病程情

况 3-12 年（7.45±1.39）年。 
纳入标准：入组样本均需具备完整病例资料，符合

胃癌疾病诊断标准和手术指征；患者及家属对本项研

究内容、流程知情同意，且自愿签署知情同意书，可做

到良好配合。 
排除标准：配合度不高；存在意识障碍，无法正常

沟通；合并存在其他严重器质性病变。 
1.2 护理方法 
1.2.1 参照组（n=40 采用常规预警式护理方案）：

内容涵盖： 
（1）成立预警护理小组：吸纳主任医师、护士长、

责任护士为组员，工作开展对小组成员进行理论知识

与操作技能的培训考核，通过后方可入组。 
（2）首先对患者实际病情状况进行全面评估，再

对既往胃肠手术存在的相关风险和预防措施作出总结

归纳（如：术后感染、吻合口瘘、肠梗阻等），根据分

析结果制定针对性预警护理方案（如：对并发症作出早

期识别，开展相应预防措施和应激预案）。 
1.2.2 研究组（n=40 采用激励式结合预警式护理

方案）：内容涵盖： 
（1）心理干预：小组成员需采用温暖的言辞、亲

和的行为积极与患者沟通。鼓励患者勇敢表达内心烦

闷、恐惧和疑惑，不予打断，不做评价，认真倾听后给

予人性化疏导、安抚和鼓励，并通俗易懂的为患者解答

相关疑惑，告知患者良好心理状态对疾病康复的重要

影响。还可通过列举既往成功案例的方式，为患者建立

康复信心和信念。此外，教授患者正确使用深呼吸等方

式方法调整心理状态[3]。 
（2）家庭支持：整个治疗期间，护理人员需保持

与家属的良好沟通，充分调动家属积极参与性。为家属

讲解家庭支持，亲情支撑对患者不良情绪改善、治疗依

从性提高的重要影响。此外，定期开展疾病知识讲座，

邀请家属参与，详细的为其讲解胃肠手术的相关知识、

护理要点，如何有效预防感染和风险事件等内容，使其

认知水平得到全面提升。另外，叮嘱家属多加给予患者

关怀、爱护和陪伴，与患者共同回忆过往开心事件，表

达家人对其的珍惜和重视，充分调动患者治疗欲望，促

使其更积极、勇敢的面对疾病，配合治疗[4]。 
（3）出院指导：在患者即将出院的前一天，护理

人员需再次对患者及家属进行健康宣教，宣教内容包

括出院后的护理工作注意事项，同时为其制定合理化

护理方案，以规避风事件的发生和并发症的发生率[5]。

另外，叮嘱家属定期带领患者到院复查，及时观察病情

状况，以便及时调整护理方案。 
1.3 观察指标 
研究期间对两组患者临床依从性（定期复查、规范

用药、科学饮食、戒烟戒酒、健康作息）、并发症发生

率、心理状态[汉密尔顿焦虑量表（HAMA）、汉密尔

顿抑郁量表（HAMD）]、生存质量表（WHOQOL-BREF）
评分展开分析观察，评价比对。 

1.4 统计学方法 
SPSS 25.00 专业统计学软件完成数据分析，以（/）

表示，通过 T 比对检验，同时以（n %）整理，得出

χ2 数值完成检验，P﹤0.05 代表实验结果有统计学意

义。 
2 结果 
借助图表数据发现，不同护理方案均对患者有积

极影响，相比之前，研究组患者在各项指标的体现上更

加理想，优于参照组（P＜0.05），详见表 1 所示。 
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表 1  两组患者总体护理效果比较（x±s、n=40、％） 

组别 
临床依从性 并发症发生率 

定期复查 规范用药 科学饮食 戒烟戒酒 健康作息 血栓 伤口感染 肺部感染 总发生率 

参照组 29（72.5） 28（70.0） 26（65.0） 28（70.0） 28（70.0） 2（5.00） 5（12.5） 4（10.0） 11（27.5） 

研究组 37（92.5） 39（97.5） 39（97.5） 38（95.0） 39（97.5） 1（2.50） 2（5.00） 1（2.50） 4（10.0） 

表 2  两组患者总体护理效果比较（x±s、n=40、分） 

组别 
心理状态 WHOQOL-BREF 

HAMA HAMD 生理功能 心理状态 躯体健康 社会功能 

参照组  10.75±1.23 12.28±2.46 75.23±4.68 72.29±5.89 74.54±4.75 74.94±5.46 

研究组  9.14±1.14 9.04±1.15 87.82±4.36 89.36±6.14 89.56±4.45 92.14±5.32 

 
3 讨论 
时下，人们生活水平提高，生活方式改变，使得胃

癌、结直肠癌等胃肠疾病的发生率持续攀升，严重危害

着国民生命健康，也大大拉低了国民生活质量。而需求

一种优质、完善的治疗和护理方案，最大限度保障患者

生命健康，也成为了领域专家持续追寻的重要目标，更

成为了当下亟待解决的关键性问题[6]。本文采用对照模

式，在 80 例（均分两组/40）患者中开展了不同形式的

护理干预策略，结果呈现，研究组各项指标均显优参照

组。以 10.00％vs27.5％的并发症发生率显低参照组，

通过切实数据充分验证了试验价值。究其原因：常规预

警式护理均围绕疾病本身开展工作，如根据患者个体

差异，制定预警式界限，包括对术后感染、吻合口瘘、

肠梗阻等并发症的识别和预防。但在心理层面的需求

却无法企及，更加难以满足患者在多层面的需求。激励

式结合预警式护理干预则不同于此，该项干预模式的

核心宗旨是“以患者为中心”“以满足患者切实需求为

重点”，通过人性化沟通，充分了解患者真实想法和心

理需求，再结合实际进行针对性疏导、合理化满足，以

及专业性解答。使患者不良情绪状态，错误认知得到纠

正和改善。另外通过列举既往成功案例，为患者建立康

复信心，从而更积极的配合各项工作开展[7]。此外，通

过与家属的紧密协作，提升家属的认知水平，患者能够

获得更多、更为有利的社会支持，进而增强其应对疾病

及治疗所带来的各种挑战的信心和毅力，从而降低不良

事件发生率，并发症发生率。而出院前的专业指导、细

致叮嘱，使患者和家属能够更进一步了解护理要点和注

意事项，复查重要性，使护理工作质量得到持续性保证
[8]。这便是研究组能够取得理想干预效果的关键所在。 

概而言之，激励式结合预警式护理工作计划的开

展，可全面提升胃肠手术患者康复质量和效率，值得肯

定和推广。 
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