
■背景资料
老年人是胃肠道
肿 瘤 高 发 人 群 , 
老年患者的交流
能力与理解力降
低 ,  加之手术创
伤及对手术的担
心、害怕 ,  致使
老年患者在围手
术期产生焦虑、
抑郁等负性情绪, 
影响手术依从性
及术后康复 .  现
阶 段 心 理 护 理 , 
缺乏具体的行为
标准与准则 ,  多
表现为护理人员
对患者的说教或
泛泛而谈 ,  缺乏
针对性、个体化
指导. 因此, 本研
究将分级模式引
入 心 理 护 理 中 , 
即根据患者术前
心理状况的轻、
重、缓、急进行
分级 ,  在充分评
估患者心理的基
础 上 进 行 干 预 . 
旨在改善老年患
者 的 心 理 状 况 , 
消除恐惧、焦虑
等负性情绪 ,  使
患者以良好的心
态接受手术 ,  增
加老年患者对手
术的依从性 ,  促
进康复. 
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Abstract
AIM: To evaluate the clinical effects of graded 
psychological nursing care in elderly patients 
with gastrointestinal tumors undergoing 
elective surgery.

METHODS: One hundred and forty-five 
elderly patients undergoing selective surgery 
for gastrointestinal tumors were divided into 
two groups: an experimental group and a 
control group. The experimental group was 
given graded psychological nursing care, and 
the control group was given routine nursing 
care. Clinical effects were compared for the 
two groups 

RESULTS: In the experimental group, scores 
of postoperative anxiety, depression, and 
sleep quality were significantly lower than 
those before operation (P < 0.05); in the 
control group, postoperative anxiety score 
was significantly lower than preoperative 
anxiety score (P < 0.05). In the experimental 
group, postoperative anxiety, depression 
and sleep quality scores were significantly 
lower than those in the control group (P < 
0.05), and operation compliance and inpatient 
satisfaction scores were significantly higher 
than those in the control group (P < 0.05). 
The rate of poor compliance incidents in the 
experiment group was significantly lower 
than that in the control group (P < 0.05). Poor 
compliance incidents in the two group included 
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■研发前沿
良好的心理状态
利于疾病恢复, 心
理护理越来越受
到医护理人员的
重视, 但在实施过
程中, 因医护人员
教育背景中缺乏
人文、心理学科
知识, 多数时候医
护人员在开展心
理护理时, 缺乏必
要的手段和方法; 
致使心理护理多
流于形式 ;  或在
实施过程中表现
为面对患者的说
教或泛泛而谈, 缺
乏针对性 ;  同时
也缺乏实施后具
体的系统评价. 因
此, 如何将心理护
理真正落到实处, 
建立心理护理实
施的标准与评价
系统是目前值得
探讨的问题.

unplanned extubation, failure to cough, not 
following diet directions, inappropriate self care 
for artificial anus, treatment, nursing or exercise 
rejection as early as possible and failure to 
control mood. 

CONCLUSION: Graded psychological nursing 
care in elderly patients with digestive tract 
tumors undergoing elective surgery can 
enhance the patients’ compliance and improve 
their satisfaction.

© 2015 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的: 探讨心理护理分级模式在老年胃肠道
肿瘤择期手术患者中应用效果.

方法: 老年消化系肿瘤择期手术患者145例, 
随机分为试验组和对照组, 实验组给予分级
模式的心理护理, 对照组给予常规心理护理.

结果: (1)实验组术后焦虑、抑郁、睡眠质
量得分显著低于术前(P <0.05); 对照组焦虑
得分显著低于术前(P <0.05); (2)实验组术后
焦虑、抑郁及睡眠质量得分显著低于对照
组(P <0.05); 手术依从性及住院满意度显著
高于对照组(P <0.05); (3)实验组依从性差事
件发生率显著低于对照组(P <0.05); 两组依
从性差主要在非计划性拔管、不能及时咳
嗽、咳痰、不遵医嘱饮食、人工肛门自我
护理落实不到位、拒绝治疗、护理、拒绝
尽早下床活动、不能控制情绪方面.

结论: 分级模式的心理护理能有效缓解老年
消化系肿瘤择期手术患者不良心理情绪, 增
强手术依从性, 提高患者满意度, 利于手术
及健康的恢复.

© 2015年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 以焦虑自评量表(self-rating anxiety 
scale)与抑郁自评量表(self-rating depression 
scale)评定标准作为分级依据, 根据患者心理状

态进行分级, 给予针对性、个体化的心理指导. 
发现实验组负性情绪、睡眠质量、手术依从性

及满意度均好于对照组(P <0.05). 表明分级模式

心理护理能切实满足患者心理需求.  
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0  引言

胃肠道肿瘤是老年人的常见病、多发病, 手术

切除是主要治疗方法, 胃肠道肿瘤手术创伤

大、预后差; 老年患者因机体衰老, 手术耐受

性降低, 导致疾病恢复时间延长, 易出现并发

症; 因此, 如何更好地度过围手术期对老年患

者康复是至关重要的. 研究[1,2]表明, 良好的心

态和较高手术依从性能够促进患者康复; 而积

极心态能增强健康信念、改善疾病认知、提

高手术依从性[2,3]; 老年患者因手术顾虑、丧

偶、独居等原因易出现焦虑、抑郁、恐惧等

心理[4], 这些负性情绪促使老年患者免疫功能

下降, 降低了手术的依从性, 影响手术顺利进

行和术后恢复. 因此, 如何作好老年胃肠道肿

瘤择期手术患者的心理护理, 改善患者的心理

状况, 提高手术依从性, 促进康复是值得探讨

的问题, 本研究在老年胃肠道肿瘤择期术患者

中采用心理护理分级模式[5], 即将分级概念引

入心理护理中, 根据患者心理状态的轻、重、

缓、急将患者进行分级, 在充分评估患者心理

的基础上实施心理护理, 取得良好效果, 现报

道如下.

1  材料和方法

1.1 材料 2014-01/2014-08在江苏大学附属人民

医院选取年龄>60岁的老年肠道肿瘤择期手术

患者145例, 纳入标准: 均符合手术指证、对自

身疾病知情、具有良好沟通能力、自觉自愿

参与. 排除标准: 严重精神疾患、沟通障碍者. 
随机分为实验组和对照组. 实验组平均年龄

64.24岁±2.56岁; 对照组平均年龄66岁±4.13

■相关报道
研究指出 :  多数
患者有焦虑、抑
郁、恐惧、紧张
等负面情绪, 老年
患者由于认知缺
乏及交流能力降
低, 更易出现, 普
外科老年患者中
焦虑、抑郁两种
负性情绪多见, 严
重影响手术和机
体康复. 因此, 老
年手术患者的心
理护理尤为重要. 
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岁, 患者入院后24 h内进行一般资料、负性心

理状况及睡眠质量评估, 差异无统计学意义

(P >0.05), 具有可比性(表1).
1.2 方法 对照组随机给予心理护理; 实验组采

用心理护理分级模式.
1.2.1 分级模式的心理护理: 心理护理分级模

式[5]是将分级概念引入心理护理中, 其核心是

根据患者心理状态的轻、重、缓、急将进行

分级, 在充分评估患者心理的基础上进行心理

护理, 前提在于评估, 核心在于分级. 研究[3,6]

表明: 大多数老年患者存在焦虑、抑郁、孤

独、恐惧等负面情绪; 普外科老年患者中以

焦虑、抑郁两种负性情绪多见[6]; 因此, 本研

究选用焦虑自评量表(self-rating anxiety scale, 
SAS)与抑郁自评量表(self-rating depression 
scale, SDS)作为心理护理分级模式的依据, 根
据量表评定标准进行等级划分. 具体如下: 根
据患者术前得分(以SAS与SDS得分中最高一

项作为参考值)与量表评定标准比较后进行分

级, 达到重度焦虑或抑郁状态时划分为一级护

理; 存在焦虑或抑郁状态, 但未达到严重程度

者划分为二级护理; 无焦虑或抑郁状态者为三

级护理. 
根据患者实际心理状况进行分级, 贯穿

围手术期全过程. 内容如下: (1)实验组患者, 
入院后用《SAS自评量表》、《SDS自评量

表》进行评定; 分为一级(严重焦虑或抑郁患

者), 二级(轻、中度焦虑或抑郁患者), 三级

(无焦虑或抑郁患者); (2)采用集体指导与个

性化帮助相结合形式; (3)三级采用集体指导

形式, 内容以共性护理为主; 一二级采用个体

化帮助形式, 内容涵盖共性指导与个性帮助

内容; (4)共性心理干预: 舒适环境: 保证病室

环境清洁整齐, 术前每日上午十点和下午三

点播放轻舒缓的音乐半小时; 良好沟通: 热情

接待患者, 尊重患者隐私, 礼貌用语; 疾病知

识教育: 包括治疗、护理方法, 术前准备事项, 
饮食指导, 术后功能锻炼, 观察指标, 饮食营

养及复查等; 术前2次、术后每周1次集中座

谈, 鼓励患者充分发表意见; 放松技巧: 每日

定时播放舒缓音乐; 术前2次集体进行放松技

巧的学习, 包括深呼吸、冥想、腹式呼吸; 心
理疏导: 鼓励患者讲述心里疑惑, 耐心倾听, 
实时反馈; 鼓励家属给予及时关怀和耐心, 建
立良好支持系统; (5)个体化护理: 配备专业护

士, 采用面对面、多次短时交谈形式; 术前每

日下午床边进行放松技巧的指导; 术后根据

患者情况适时进行床边帮助; 重视评估, 及时

发现问题, 选用相应心理护理措施, 做好记录; 
阶梯式健康教育: 一级常规疾病、手术知识

的讲解; 二级采用卡片、健康教育手册发放; 
三级康复患者现身说法; 四级手术室、监护

室的影像资料; 由浅入深引导患者深入了解

手术流程和手术事宜; 治疗性沟通: 30 min/d
以上; 鼓励家人对患者的陪伴, 防止发生意外; 
积极语言鼓励, 正确应用非语言沟通技巧; 安
全管理: 将刀具等危险性物品妥善保管, 密切

注意患者情绪变化, 防止意外; 严重焦虑、抑

郁患者给予药物治疗; 必要时请心理医师进

行治疗.
1.2.2 评价指标: 两组患者心理状况比较: 采用

SAS、SDS于入院24 h与术后1 wk进行测定, 
两量表被广泛应用于人群心理健康调查, 具有

良好的信度和效度. 
S A S用于评价个体主观焦虑感受, 包含

20个项目, 4级评分法, 评定患者现在或者过

去1 wk内的焦虑情况, 各条目相加得总分, 分

     临床资料 实验组 对照组 χ2值 P 值

n 72 73

性别 0.59 >0.05

  男 42 38

  女 30 35

病种 0.45 >0.05

  胃癌 55 59

  结直肠癌 17 14

合并症

  高血压 24 18 0.97 >0.05

  糖尿病   6   9 0.52 >0.05

  冠心病 11   8 0.52 >0.05

SAS(分) 0.28 >0.05

  <50 10   8

  ≥50 62 65

SDS(分) 0.43 >0.05

  <53 30 34

  ≥53 42 39

PSQI(分) 0.58 >0.05

  <7 33 38

  ≥7 39 35

表 1 两组术前一般资料及负性情绪、睡眠质量的比较

SAS: 焦虑自评量表; SDS: 抑郁自评量表; PSQI: 匹兹堡睡眠

质量指数.

■创新盘点
目前心理护理的
研究集中在护理
措施的临床应用, 
对于心理护理的
分 级 研 究 较 少 , 
本研究具有一定
创新性.
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数越高, 焦虑水平越高. 本研究使用该量表标

准分进行评定, 评价标准[5]: SAS标准分70分
以上为严重焦虑, 60-69分为中度焦虑, 50-59
分为轻度焦虑. 

SDS用于评价抑郁状态的轻重程度, 包含

20项条目, 4级评分法, 请患者根据最近1 wk内
感受选择, 累积各条目分为总分, 总分越高, 抑
郁情绪越严重. 本研究中采用SDS中国常模结

果进行评定, 评价标准[5]: 53-62分为轻度抑郁, 
63-72分为中度抑郁, 72分以上为重度抑郁. 

两组患者睡眠质量比较: 采用具有良好

信效度[7]的睡眠质量指数问卷(Pittsburgh sleep 
quality index, PSQI)术后1 wk进行测定, 包括

7个纬度: 主观睡眠质量、入睡时间、睡眠时

间、睡眠效率、睡眠障碍、催眠药物和日间

功能障碍. 按0-3分等级计分, 分值越高, 睡眠

质量越差.
两组患者手术依从性比较: 出院前1天采

用手术依从性问卷调查, 包含4个纬度, 服从手

术、乐观情绪、术前准备工作、术后康复事

项; 共12个条目, 涉及服药、饮食、运动、心

理、管道管理、肠道功能锻炼6项, 按0-2分等

级计分, 总得分越高手术依从性越好.
两组患者住院满意度比较: 采用医院自制

满意度调查问卷进行调查.
统计学处理 采用S P S S17.0进行统计分

析, 采用t检验及χ2检验, P <0.05为差异有统计

学意义.

2  结果

2.1 两组手术前后自身负性情绪、睡眠质量比

较 实验组术后焦虑、抑郁、睡眠质量得分显

著低于术前(P <0.05); 对照组焦虑得分显著低

于术前(P <0.05), 抑郁较术前得分低但差异无

统计学意义, 睡眠质量得分高于术前但差异无

统计学意义(P >0.05)(表2).
2.2 两组术后负性情绪、睡眠质量、手术依

从性及满意度比较 实验组术后焦虑、抑郁及

睡眠质量得分显著低于对照组(P <0.05); 实验

组手术依从性及住院满意度显著高于对照组

(P <0.05)(表3).
2.3 两组依从性差事件发生率比较 实验组依从

性差事件发生率显著低于对照组(χ2 = 2.87, P  
= 0.01); 两组依从性差主要在非计划性拔管、

不能及时咳嗽、咳痰、不遵医嘱饮食、人工

肛门自我护理落实不到位、拒绝治疗、护

理、拒绝尽早下床活动、不能控制情绪方面

(表4).

3  讨论

3.1 老年胃肠道肿瘤择期手术患者有负性情

绪、手术依从性差 研究[6,8-10]表明, 恶性肿瘤患

     
分组

实验组(n  = 72)
t 值 P 值

对照组(n  = 73)
t 值 P 值

术前 术后 术前 术后

SAS 68.78±3.67 58.23±3.89 16.74 0.00 67.26±2.67 60.78±3.46 12.67 0.00

SDS 58.67±6.12 55.23±3.62   4.11 0.00 57.56±6.37 56.68±1.09   1.16 0.24

PSQI   8.96±4.23   6.34±3.14   4.22 0.00   7.34±2.63   8.34±4.11   1.75 0.08

SAS: 焦虑自评量表; SDS: 抑郁自评量表; PSQI: 匹兹堡睡眠质量指数.

表 2 两组手术前后自身负性情绪、睡眠质量比较 (mean±SD, 分)

     分组 实验组(n  = 72) 对照组(n  = 73) t 值 P 值

SAS 58.23±3.89 60.78±3.46 4.17 0.00

SDS 55.23±3.62 56.68±1.09 3.26 0.00

PSQI   6.34±3.14   8.34±4.11 3.30 0.00

依从性 20.65±4.98 18.99±3.48 2.32 0.02

满意度 99.78±6.34 98.02±2.34 2.22 0.03

SAS: 焦虑自评量表; SDS: 抑郁自评量表; PSQI: 匹兹堡睡眠质量指数.

表 3 两组术后负性情绪、睡眠质量、手术依从性及满意度比较 (mean±SD, 分)

■应用要点
文中的心理护理
分级模式具有一
定应用价值 ,  分
级标准易于操作, 
可为心理护理的
临床实践提供参
考 ;  同时对于心
理护理的实施标
准与评价体系的
建立 ,  具有一定
借鉴作用. 
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者存在心理问题, 以焦虑与抑郁情绪最为多见, 
这种心理状态导致患者免疫力下降, 加之手术

给患者带来的创伤和应激反应[11], 严重影响疾

病的康复, 老年患者, 由于生理机能老化, 手术

耐受性降低、疾病恢复时间延长, 尤其是高龄

老年人听力下降导致沟通障碍, 带给患者极大

地焦虑、恐惧、害怕等情绪[3,9,12]. 本研究也发

现: 两组老年患者中术前超过80%患者有焦虑

情绪、超过50%患者有抑郁情绪、45%以上患

者自述有睡眠问题、术后对照组患者睡眠问

题较术前更严重, 分析原因可能与切口疼痛、

留置管道、人工肛门不适应等有关.
3.2 分级模式心理干预能缓解老年胃肠道肿瘤

患者的负性情绪、提高依从行 心理护理是整

体护理的核心内容, 越来越受到医护人员重视, 
但在实际工作中, 护理人员教育背景中人文、

心理、社会学科知识相对欠缺, 加之工作量较

重, 工作中就出现不能及时、准确把握患者心

理状况, 缺乏针对性和个体化[8], 造成目前临床

心理护理干预不能针对患者实际问题, 多表现

为在不同患者面前相同的安慰和泛泛的指导, 
内容千篇一律, 缺乏个性化的指导.

老年胃肠道肿瘤择期手术患者, 一方面肿

瘤本身给患者带来极大的身体不适, 同时出于

对疾病预后的不确定性, 也给患者带来沉重的

思想负担, 访谈中多数老年患者表示担心手术

效果, 不能预知术后恢复情况, 担忧术后不能

自理, 一半以上患者表示担心疾病的花费, 担
忧给家庭及子女带来负担, 一些高龄老年患者

在沟通的过程中由于听力和记忆力的减退, 需
要家人的帮助, 甚至使用书写形式才能进行, 
说明这部分人群急需专业化、个体化的心理

指导与帮助. 
心理护理分级模式是将分级概念引入心

理护理中, 前提在于评估, 核心在于分级. 根据

患者心理状态的轻、重、缓、急采取不同心

理干预, 即在充分评估患者心理的基础上进行

干预. 研究[3,9,12]表明: 大多数老年患者存在焦

虑、抑郁、孤独等负面情绪; 普外科老年患者

中以焦虑、抑郁两种负性情绪多见[6]; 因此, 本
研究选用SAS与SDS量表作为心理护理分级模

式的制订标准, 根据量表通用标准进行划分等

级; 具体执行形式是在患者入院24 h内进行综

合心理状况评估, 根据结果, 进行分层次、阶

段性心理指导; 模式采用集体心理指导与个体

化心理帮助相结合; 内容涉及共性心理问题, 
如良好环境的建立、疾病和手术知识的宣教

等, 以及个体化心理帮助, 重视评估, 强调个体

化沟通交流, 重点在于心理护理分级侧重点不

同, 三级心理护理以共性心理护理措施与集

体学习、指导为主, 一二级心理护理重点在

于加强评估, 重视个体化交流、帮助和指导. 
研究[11,13-15]表明: 正确的心理干预可以缓解患

者焦虑、抑郁等不良情绪, 提高患者依从性; 
也有学者发现分级模式心理护理在临床应用

取得了良好效果[2,5], 本研究也发现: 实验组术

后心理状况、睡眠质量较术前有显著改善, 实
验组术后心理状况、满意度、睡眠质量、手

术依从性显著好于对照组. 表明分级模式心理

护理更加有利于对老年手术患者进行系统、

专业性、个体化的关爱和指导, 使患者心理上

对手术有充分的准备, 以更平稳的心态接受手

术, 提高手术依从性, 促进疾病的康复; 也增加

患者对护理人员的信任感, 利于护理措施的实

施, 提高护理工作的满意度.
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■同行评价
本文将分级模式
引入心理护理中, 
并在胃肠道肿瘤
择期手术的老年
患者中进行实践, 
取得了良好的效
果, 值得借鉴.
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