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激励式结合预警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
何杨

吉林省吉林市中心医院，吉林省吉林市，132011；

摘要：目的:分析激励式结合预警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:选择

我院在 2024年 5月份至 2025年 5月份收治的 80例患者进行研究，平均分成对照组和实验组，每组 40例患者，

对照组为常规护理，实验组激励式结合预警护理干预，对比两组患者并发症、心理状态以及生活质量。结果:实

验组并发症发生率更低，p<0.05，明确患者心理状态，实验组显优，P<0.05，对比患者的生活质量，实验组更高，

p<0.05。结论:对胃肠术后患者提供激励式结合预警护理干预，可以降低患者术后并发症，改善患者心理状态，提

升其生活质量。
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胃肠道疾病作为一种常见疾病，多为慢性疾病，疾

病病程长，随着疾病发展、发作，对患者的身体造成了

较大的影响，患者表现为恶心、呕吐、反酸。而且该病

属于急症，患者会出现突发的腹胀、腹痛，常见的急性

阑尾炎、急腹症等。当前针对于该病以手术治疗为主，

但术后伤口恢复时间相对较长，而且易出现并发症，常

见的伤口感染、肺部感染或者静脉血栓，对患者的日常

生活、心理、预后造成了较大的影响
[1]
。故为患者提供

有效的护理干预，改善患者床症状，促进其恢复十分重

要。常规的预警护理对患者的心理关注存在不足，易导

致患者治疗配合度欠佳，患者术后恢复时间延长。激励

式护理干预及心理护理为患者提供针对性的情感支持，

使得患者建立积极的治疗态度，激发患者的内心潜能，

调整患者的心理状态。本文就激励式结合预警护理干预

对胃肠手术患者术后并发症、心理状态以及生活质量的

影响进行讨论，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

参与本次研究患者的数量为 80例，均来自 2024 年

5月份至 2025年 5 月，平均分成对照组和实验组，每组

40例患者，对照组年龄范围 37-72岁，平均年龄 55.31

±1.54岁，男性患者 22例，女性患者 18 例，实验组患

者年龄范围 36-73岁，平均年龄 54.28±2.19 岁，男性

患者 21例，女性患者 19例，对所有患者的具体情况进

行汇总分析显示(P>0.05)。

纳入标准：临床资料完整；患者精神健康；自愿参

与本次研究；

排除标准：严重的认知障碍；合并影响本次研究的

重大脏器疾病；中途退出的患者；

1.2 方法

对照组常规干预，建立护理小组，评估患者的病情，

了解胃肠手术后的危险因素、风险事件，明确预防措施，

制定预警护理路径，为患者提供相应的解决方案。

实验组为预警式护理联合激励式心理护理，具体包

括：1、心理护理，对患者的心理状态进行评估，积极

的与患者进行沟通、交流，建立有效的沟通桥梁，了解

患者心理状态变化，若患者出现焦虑、紧张等负性情绪

时，给予有效的疏导，鼓励患者建立乐观的心理状态，

提升患者战胜疾病的信心
[2-3]

。2、家庭支持，护理人员

与患者家属进行沟通，为患者家属讲解术后相关知识，

介绍胃肠术后的护理措施，如何有效的预防感染，如何

降低风险事件的产生，提醒患者家属及时发现患者的不

良情绪，掌握患者的心理状态，积极的配合护理，以提

升患者战胜疾病的信心。提升患者治疗配合度
[4]
。3、环

境管理，为患者提供舒适的病房环境保持卫生以及清洁，

按时清扫病房，控制好室内的温度在19-25摄氏度之间，

经常性的开窗通风，保持患者室内空气的清新度。4、

为患者讲解疾病的相关知识，了解并发症的因素，建立

相应的预防管理措施，提升患者对疾病的认知，让患者

了解胃肠外科手术的重要性，以提升干预的效果
[5-6]

。5、
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生命体征管理，监测患者的生命体征，指导患者尽早下

床活动，促进下肢血液循环，降低深静脉血栓的产生，

每日适当开展康复锻炼，以实现早日康复的目的。

1.3 观察指标

1.对比两组患者的并发症发生率。

2.明确患者的心理状态，依据 SAS、SDS 抑郁焦虑

自评量表对患者的心理状态进行评估，评分越高，患者

的心理状态越差。

3.对比患者的生活质量，依据 SF-36 生活质量量表

对患者的生活质量进行评估，评分越高，患者的生活质

量越佳。

1.4 统计学分析

对文章的数据依据 SPSS21.0 数据包处理，若有计

数时(n%)表示，行 X2检验，若有计量数据时（x±s）

进行表示，t用于检验，P<0.05。

2 结果

对照组40例患者出现了7例并发症（2例肺部感染；

2例伤口感染；2例深静脉血栓；1例肠梗阻），发生率

为 17.50%；实验组 40例患者出现了 1例并发症，为肠

梗阻，实验组并发症发生率更低，p<0.05；

对照组患者护理前 SAS 评分为 63.15±3.15 分；SD

S 评分为 63.22±4.15 分；护理后，SAS 评分为 36.51

±5.21 分；SDS 评分为 35.26±2.51分；

实验组患者护理前，SAS 评分为 63.44±3.28分；S

DS 评分为 63.41±4.35 分；护理后，SAS 评分为 27.63

±2.51 分；SDS 评分为 24.51±2.41分；

实验组护理后患者心理状态更佳，p<0.05。

干预后，实验组患者的生活质量更佳，p<0.05。

分析两组患者的生活质量（x±s，分）

项目
对照组 实验组

t p
干预前 干预后 干预前 干预后

生理功能 54.42±2.21 73.42±5.36 54.36±3.21 84.59±10.28 0.658/5.261 >0.05/<0.05

生理职能 58.43±2.68 74.28±2.41 58.78±3.08 80.59±7.96 0.441/4.258 >0.05/<0.05

身体疼痛 44.25±1.64 73.58±8.25 44.04±2.51 79.59±6.59 0.362/10.251 >0.05/<0.05

总体健康 46.32±2.58 69.48±5.46 46.26±3.27 76.79±7.81 0.642/9.261 >0.05/<0.05

活力 47.24±3.19 75.25±4.28 47.58±3.89 82.26±5.71 0.742/5.368 >0.05/<0.05

社会功能 44.28±2.41 75.58±4.15 44.55±2.54 85.48±6.94 0.581/4.628 >0.05/<0.05

情感职能 45.52±6.21 77.48±8.25 45.42±7.78 86.41±2.64 0.325/11.261 >0.05/<0.05

精神健康 44.25±1.82 73.48±8.45 45.48±2.57 82.98±4.19 0.612/10.261 >0.05/<0.05

3 讨论

随着当前医疗技术的进步，微创技术逐渐替代了开

腹手术，有效的减轻手术的创伤，降低术后并发症的产

生。术后并发症会对患者切口愈合造成影响。故完善胃

肠手术的患者的护理干预十分重要。常规护理无法满足

患者护理需求，无法得到满意的护理效果以及护理质量，

患者术后恢复周期时间长，医疗费用增加
[7]
。

常规的预警护理，以患者的个体为基础，确定预警

界限，对患者术后并发症情况，心理状态系统性的评估，

继而提升护理员干预的内容和目标更为精准，实现相关

治疗措施的针对性和预防性但常规的预警式护理未对

患者的心理需求进行关注，虽然该种护理可以避免多数

的风险事件或者危险因素，但若患者出现明显的负性情

绪时，会导致患者治疗的配合度下降，影响患者后期的

治疗效果。为患者提供激励式联合预警式护理，以促进

患者恢复
[8]
。激励式护理作为一种有温度，且有针对性

的护理模式，从患者的情感出发，为患者提供激励的语

言积极的鼓励患者，提升患者战胜疾病的信心，转变患

者治疗的心理状态，该种护理充分的关注患者的心理状

态，安抚患者的不良情绪，给予有效的心理安慰，有效

的激励患者，提升患者的干预依从性
[9-10]

。

通过本次研究可以看出，对两组患者提供不同的干

预措施后，提供激大式结合以预警式护理干预的实验组

患者并发症发生率更低，p<0.05，对比患者的心理状态，

实验组患者的心理状态更为稳定，p<0.05，评估患者的

生活质量，实验组患者的生活质量更佳，p<0.05，分析

原因，对胃肠外科手术患者开展激励式联合预警式心理

干预，通过系统性评估患者的具体情况，采取合理的干

预方案，在预防患者并发症的同时，提升患者的生活质

量，使得患者的心理状态更为稳定，减轻患者不适，提

高了患者治疗期间的配合度，满足了患者的护理需求。

综上所述，对于胃肠手术后的患者开展激励式结合
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预警式护理干预，从患者的个体出发，关注患者的身心

状态，满足了患者的护理需求，促进了患者的恢复，值

得在临床进一步推广实施。
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