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互联网健康教育联合聚焦心理护理对胃癌根治术患者希望水平的影响*
冯绍伟*   卢弓静   张芳芳

安阳市肿瘤医院外一科(河南 安阳 455000)

【摘要】目的 探究互联网健康教育联合聚焦心理护理对胃癌根治术患者希望水平的影响。方法 选取2021年1月至2023年12月期间于我院实施胃癌根治术的98例患者
进行研究。采用随机数字表法将98例患者均分为两组(对照组：常规护理，观察组：常规护理+互联网健康教育联合聚焦心理护理)各49例。比较疾病及手术认知水平、
焦虑、抑郁、希望水平评分。结果 与干预前相比，两组疾病及手术认知水平评分差异不显著(P>0.05)，干预后，两组评分均提升(t=16.982，P<0.001、t=14.036，
P<0.001)，且观察组显著高于对照组(t=4.760，P<0.001)。与干预前相比，两组焦虑、抑郁评分差异不显著(P>0.05)，干预后，两组评分均降低(t=11.214，P<0.001、
t=7.082，P<0.001)、(t=7.555，P<0.001、t=4.811，P<0.001)，且观察组显著低于对照组(t=3.550，P<0.001、t=3.569，P<0.001)。与干预前相比，两组希望水平评
分差异不显著(P>0.05)，干预后，两组评分均提升(t=10.365，P<0.001、t=5.820，P<0.001)，且与对照组干预后的希望水平评分相比，观察组显著提升(t=3.902，
P<0.001)。结论 互联网健康教育联合聚焦心理护理能够提升胃癌根治术患者的疾病及手术认知水平、希望水平，减轻焦虑、抑郁程度。
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The Influence of Internet Health Education Combined with 
Focused Psychological Nursing on the Hope Level of Patients 
Undergoing Radical Gastrectomy*
FENG Shao-wei*, LU Gong-jing, ZHANG Fang-fang.
Department of Surgery, Anyang Cancer Hospital, Anyang 455000, Henan Province, China

Abstract: Objective To explore the effect of Internet health education combined with focused psychological nursing on the hope level of patients undergoing 
radical gastrectomy for gastric cancer. Methods 98 patients who underwent radical gastrectomy in our hospital from January 2021 to December 2023 
were selected for study. Using random number table method, 98 patients were divided into two groups (control group: routine nursing, observation 
group:routine nursing+ Internet health education combined with focused psychological nursing), 49 cases each. The scores of disease and surgical 
cognition, anxiety, depression and hope were compared. Results Compared with before intervention, the scores of disease and surgical cognition were 
not significantly different between the two groups (P>0.05). After intervention, the scores of both groups were improved (t=16.982, P<0.001, t=14.036, 
P<0.001), and the observation group was significantly higher than the control group (t=4.760, P<0.001). Compared with before intervention, the scores 
of anxiety and depression were not significantly different between the two groups (P>0.05). After intervention, the scores of both groups were decreased 
(t=11.214, P<0.001, t=7.082, P<0.001), (t=7.555, P<0.001, t=4.811, P<0.001). The observation group was significantly lower than the control group (t=3.550, 
P<0.001, t=3.569, P<0.001). Compared with before intervention, there was no significant difference in hope score between the two groups (P>0.05). After 
intervention, the scores of both groups were improved (t=10.365, P<0.001, t=5.820, P<0.001), and compared with the control group, the hope score of the 
observation group was significantly improved (t=3.902, P<0.001). Conclusion Internet health education combined with focused psychological nursing can 
improve the level of disease and surgical cognition, hope, and reduce anxiety and depression in patients undergoing radical gastrectomy.
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　　胃癌是一种常见且发病率高的消化道恶性肿瘤，约占全球
所有癌性疾病相关死亡的10%[1-2]。其严重影响患者的生存质
量。其治疗包括手术、化疗、放疗、免疫治疗等[3-4]。胃癌根
治术是其重要治疗策略之一，其治疗状况良好，患者的生存时
间有一定程度地延长[5]。但由于患者对疾病及手术的认知程度
有限，且患者伴随一定的心理压力，导致患者产生焦虑、抑
郁、希望水平低等不良情绪。因此，需对胃癌根治术患者实施
有效的护理方案。健康教育对于提升患者疾病认知水平尤为重
要。互联网健康教育通过利用互联网制订健康教育计划，有助
于帮助患者了解相关知识[6]。聚焦心理护理能够帮助患者改善

不良情绪，帮助患者正确面对手术[7]。因此，本研究将分析互
联网健康教育联合聚焦心理护理在胃癌根治术患者中的应用效
果，明确胃癌根治术患者的护理提供支持。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2021年1月至2023年12月期间于我院实
施胃癌根治术的98例患者进行研究。采用随机数字表法将
98例患者均分为两组各49例。观察组：年龄：49~70岁，
平均年龄(64.88±6.85)岁，性别：男26例，占比53.06%，
女23例，占比46.94%。对照组：年龄：50~72岁，平均年
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龄(64.27±6.89)岁，性别：男25例，占比51.02%，女24
例，占比48.98%。两组一般资料比较差异不显著(t=0.440，
P=0.661、χ

2=0.041，P=0.840)。
　　纳入标准：于我院确诊为胃癌，符合胃癌诊断标准[8]，并
具备胃癌根治术指征；患者及家属知情同意。排除标准：无法
实施胃癌根治术者；预计生存时间小于半年；合并其他恶性肿
瘤；认知功能障碍；不配合护理或中途退出。
1.2 方法  对照组：常规护理。向患者介绍手术相关内容，告
知其术前注意事项，指导及辅助其完成术前准备，术中配合医
师工作，术后告知患者饮食、用药、复查及其他注意事项。术
后每月一次电话随访了解患者病情，3个月后每3个月一次电
话随访，一年后每半年一次电话随访。
　　观察组：常规护理+互联网健康教育联合聚焦心理护理。
常规护理方法同对照组。互联网健康教育联合聚焦心理护理方
法如下：(1)互联网健康教育。制定健康教育内容框架，确立
相关知识点，主要包括：胃癌的发病机制、影响因素，胃癌根
治术的治疗原理，术后注意事项及长期管理等。利用互联网指
导健康教育视频、动画、PPT、图文等。采用简单易理解的方
式将知识点转化为动画视频，帮助患者掌握相关知识。带领患
者观看相关视频，每周40~60分钟。叮嘱患者关注院内微信公
众号或视频号或抖音号，叮嘱患者家属监督患者每日完成短
视频的学习。(2)聚焦心理护理。制定目标。对患者的焦虑、
抑郁、希望水平进行评估，了解患者的心理状态，为其制定
焦虑、抑郁、希望水平评分的提升目标，并根据其制定心理护
理计划。心理干预。主动与患者沟通，通过语言、肢体接触等
拉近与患者的距离，耐心倾听患者的想法，帮助其答疑解惑，
了解患者焦虑、抑郁、希望水平低的原因，并对其进行针对性
的干预。告知患者产生负面情绪是正常的，告知其如何正确面
对疾病和手术。向其介绍既往成功病例，安抚患者，积极面对
疾病及手术。采用轻音乐帮助患者放松心情，缓解焦虑。利用
苏格拉底式对话、认知行为疗法等心理干预方法帮助患者缓解
焦虑、抑郁情绪，提升希望水平。定期开展线下讨论会，邀请
恢复较好的患者上台分享经验，并鼓励患者相互分享经验，帮
助患者树立对抗疾病的自信心。探查例外。对患者护理期间的
不良情况进行探查，掌握患者的病情、负面情绪、护理情况。
引导患者转化思维，帮助其排解负面情绪。反馈护理效果。护
理期间每隔一个月进行一次讨论会，对患者各项指标的评估情
况及护理效果进行反馈，告知患者努力的成果，肯定其所做的
努力，促进其积极的面对疾病和手术。评价进步。定期评估患
者的目标完成情况，对其进步进行表扬，告知其他患者向其学
习，并予以患者一定的社会支持，帮助其完成目标。两组均干
预3个月。
1.3 观察指标  (1)疾病及手术认知水平。根据我院自制的疾病
及手术认知水平评估量表(疾病相关知识、手术相关知识以及
术后相关知识等3个方面20个题目，每个题目得分范围：1~5
分，总得分范围：20~100分)对患者不同护理方案干预前后的
疾病及手术认知水平进行评估，量表得分与患者的疾病及手
术认知水平成正比。(2)焦虑、抑郁情绪。根据焦虑自评量表[9]

(20个项目，每个项目得分范围：1~4分，总得分范围：20~80
分)、抑郁自评量表[10](20个项目，每个项目得分范围：1~4
分，总得分范围：20~80分)对患者不同护理方案干预前后的
焦虑、抑郁情绪进行评估，量表得分与患者的焦虑、抑郁程度
成正比。(3)希望水平。以Herth希望量表[11]对患者不同护理方
案干预前后的希望水平进行评估，量表得分与患者的希望水平
成正比。
1.4 统计学方法  以SPSS 26.00分析数据，各量表评分的计量
数据以(χ- ±s)描述，t检验，分类变量以[n(%)]描述，χ

2检
验，P<0.05则提示组间或组内指标比较差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 两组疾病及手术认知水平比较  与干预前相比，两组疾病
及手术认知水平评分差异不显著(P>0.05)，干预后，两组评分
均提升(t=16.982，P<0.001、t=14.036，P<0.001)，且观察组
显著高于对照组(t=4.760，P<0.001)。见表1。

表1 两组疾病及手术认知水平比较
组别	 例数       疾病及手术认知水平评分(分)

	               干预前	        干预后

观察组	 49         59.35±6.01	         77.24±4.10

对照组	 49         60.02±5.85           73.18±4.34

t	 -            0.559	         4.760

P	 -            0.577	         <0.001

2.2 两组焦虑、抑郁情绪比较  与干预前相比，两组焦虑、
抑郁评分差异不显著(P >0.05)，干预后，两组评分均降低
(t=11.214，P <0.001、t=7.082，P <0.001)、(t=7.555，
P<0.001、t=4.811，P<0.001)，且观察组显著低于对照组
(t=3.550，P<0.001、t=3.569，P<0.001)。见表2。

表2 两组焦虑、抑郁情绪比较
组别	 例数	  焦虑评分(分)	                     抑郁评分(分)

	             干预前	   干预后	             干预前	  干预后

观察组	 49       55.73±5.10	   46.25±4.17       54.37±5.02	  47.14±4.08

对照组	 49       55.90±5.20	   49.31±4.36       54.25±5.15	  50.00±3.85

t	 -          0.163	   3.550	             0.117	   3.569

P	 -          0.871	   <0.001	             0.907	   <0.001

2.3 两组希望水平比较  与干预前相比，两组希望水平评分
差异不显著(P>0.05)，干预后，两组评分均提升(t=10.365，
P<0.001、t=5.820，P<0.001)，且与对照组干预后的希望水
平评分相比，观察组显著提升(t=3.902，P<0.001)。见表3。

表3 两组希望水平比较
组别	 例数	 希望水平评分(分)

	                干预前	        干预后

观察组	 49          32.65±4.02	        40.24±3.21

对照组	 49          33.41±4.09	        37.65±3.36

t	 -             0.928	        3.902

P	 -             0.356	        <0.001
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3  讨　论
　　胃癌是全球第五大常见癌症，死亡率排名第四[12-13]。该疾
病的发病率较高，治疗难度大，患者预后不佳，严重影响患者
的身心健康[14]。目前，手术切除仍然是胃癌的一线治疗方法。
胃癌根治术可清除病灶，且创伤小，患者术后恢复快[15]。但手
术带来的创伤及术后康复常会导致患者出现焦虑、抑郁等负面
情绪，严重影响患者的希望水平。因此，需对患者采取可靠的
护理措施以帮助其改善希望水平和负面情绪。
　　本研究结果显示，互联网健康教育联合聚焦心理护理的观
察组患者的疾病及手术认知水平、希望水平评分均提升，焦
虑、抑郁评分均降低，与常规护理的对照组患者差异显著。这
也提示该护理方案有良好的应用价值。分析原因为：该护理方
案中互联网健康教育为患者提供了便捷、全面、系统的疾病及
手术相关知识，帮助患者更好地了解自身疾病及手术，提升其
疾病及手术的认知水平，有助于患者正确面对疾病及手术，并
有助于增强患者的自我管理能力。另外，互联网健康教育模式
以视频、图文的方式通过微信、抖音等平台帮助不同文化程度
的患者学习相关知识，提升患者的疾病及手术的认知水平。宋
晓燕[16]、刘丽峰等[17]研究与本研究结果一致。疾病的发生可
能严重影响患者的生活质量及生存质量，引起患者产生不良情
绪，对生活失去希望，可能影响患者后续的治疗及恢复[18-19]。
有效的心理护理尤为重要。聚焦心理护理的应用能够通过为患
者提供专业的心理评估以及个性化心理干预，可及时识别患者
的负面情绪，并加以干预，改善患者的负面情绪，提高患者的
心理韧性及对抗疾病的自信心。同时，聚焦心理护理通过与患
者的充分沟通，有利于建立良好的护患关系，帮助患者促进心
理健康的恢复，并给予其面对负面情绪的解决办法，为其提供
身体及心理上的需求，从而改善其焦虑、抑郁程度，提升希望
水平。另外，该心理护理模式通过线下讨论会为患者提供了社
会心理支持，有助于减轻患者的负面情绪，提升希望水平，为
患者的治疗依从性及自我管理提供了保障。陈韦等[20]研究也显
示，聚焦心理护理能够有效提升患者的希望水平。
　　综上所述，互联网健康教育联合聚焦心理护理能够提升胃
癌根治术患者的疾病及手术认知水平、希望水平，减轻焦虑、
抑郁程度。
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