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·论著·

　　胃癌根治术是治疗胃癌的主要手段之一，然而由

于该术式需要大范围切除胃组织，创伤性较大，术后

极易并发感染，不利于患者的预后。同时，研究发

现，胃癌患者受手术与化疗治疗、主观情绪及癌细胞

毒性作用的影响，易出现疲乏感，即癌因性疲乏，这

使其生活质量大打折扣
[1]
。因此，采取有效的护理与

管理措施改善患者胃癌根治术后的癌因性疲乏感，降

低感染率对保证其预后效果具有重要的意义。2016年

1月～2016年12月，我院对52例胃癌根治术患者应用

了分级护理与自我管理联合干预，有效改善了癌因性

疲乏症状，降低感染概率，现将结果报道如下。
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【摘要】目的 探讨分级护理与自我管理联合应用对胃癌根治术后癌因性疲乏与感染的影响。方法 选择2016年1月-2016年12

月于我院行胃癌根治术的患者104例，以随机数字表分组，将其分为对照组与研究组各52例。对照组采取常规护理

干预，研究组在此基础上应用分级护理与自我管理联合干预。结果 研究组术后癌因性疲乏率为67.71%，低于对照

组84.62%(P<0.05)。研究组术后感染率为1.92%，低于对照组15.38%(P<0.05)。结论 分级护理与自我管理对胃癌根

治术后癌因性疲乏与感染具有显著的改善作用，效果显著，适于推广。
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The Effect of Combined Use of Self-management and Self-management on Cancer-related 
Fatigue and Infection after Radical Gastrectomy
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[Abstract] Objective  To explore the effect of combined application of graded nursing and self-management on cancer-related 
fatigue and infection after radical gastrectomy. Methods  104 patients with radical gastrectomy from January 2016 to 
December 2016 were randomly divided into control group and study group (n=52). The control group were received 
routine nursing intervention, the study group on the basis of the application of hierarchical care and self-management 
joint intervention. Results  The rate of cancerous dysplasia was 67.71% in the study group, which was lower than 
that in the control group (84.62%, P<0.05). The postoperative infection rate was 1.92% in the study group, which 
was lower than that in the control group (15.38%, P <0.05). Conclusion  Hierarchical nursing and self-management 
have significant effect on cancer-related fatigue and infection after radical gastrectomy. The effect is remarkable and 
suitable for popularization.
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　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选择2016年1月～2016年12月于

我院行胃癌根治术的患者104例，以随机数字表分

组，将其分为对照组与研究组各52例。入组标准：经

病理学检查证实；具有胃癌根治术的适应证；预计术

后生存期在6个月以上；患者家属对本次研究方法知

情。排除标准：合并其他恶性肿瘤；伴有其他严重脏

器功能障碍；有精神疾病史。对照组：男30例，女22

例；年龄45～76岁(54.5±5.3)岁；TNM分期：Ⅰ期10

例，Ⅱ期20例，Ⅲ期20例，Ⅳ期2例。研究组：男31

例，女21例；年龄45～77岁(54.8±5.2)岁；TNM分
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期：Ⅰ期12例，Ⅱ期18例，Ⅲ期20例，Ⅳ期2例。两

组在性别、年龄及TNM分期比较中，差异无统计学意

义(P＞0.05)。

　　1.2 方法  对照组采取常规护理干预，包括：病

情观察、心理护理、用药指导、饮食指导及健康宣教

等。研究组在此基础上应用分级护理与自我管理联合

干预，具体方法如下。(1)分级护理：通过Barthel生

活活动能力评估量表
[2]
对患者评估患者的功能情况，

其中无需任何帮助者为10分，需要部分帮助为5分，

完全需要帮助为0分。完全自理：100分，轻度依赖：

61～99分，中度依赖：41～60分，重度依赖：40分及

以下。根据上述评估结果结合患者的病情状况进行分

级，其中病情危重且不稳定，生活中、重度依赖采

用一级护理，每15～30min巡视1次；病情稳定，生

活轻度依赖采用二级护理，每1～2h巡视1次；病情处

理康复工作期或已稳定，生活可完全自理采用三级护

理，每12h巡视1次。(2)自我管理：①疾病管理。向

患者说明胃癌的发生原因、治疗方法、预后情况等，

使其对自身情况有所了解，并能积极配合治疗；指导

患者观察引流液的流量与颜色，并掌握管道的维护与

固定方法；嘱患者术后合理安排饮食结构，并以由稀

到稠、由少到多为原则；指导患者预防术后感染的方

法，例如：有效咳嗽的方法、活动时预防切口破裂、

避免切口沾水等。②角色管理：认真倾听患者的主

诉，以温和的语言鼓励他们抒发自身感受，同时注意

纠正日常生活中的不良行为习惯，培养健康的兴趣爱

好；根据患者的情况，适当要求其完全阶段性任务，

例如：术后早期自行翻身，之后在床上进行主动的屈

膝运动，并逐渐过度到下地行走。

　　1.3 观察指标  (1)通过Piper疲乏量表
[3]
，观

察对比两组术后癌因性疲乏程度。该量表包括情感

疲乏、行为疲乏、认知疲乏及躯体疲乏4个方面，共

计10分，其中重度疲乏：7～10分，中度疲乏：4～6

分，轻度疲乏：1～3分，无疲乏：0分。疲乏率=(重

度疲乏+中度疲乏+轻度疲乏)/总例数×100%。(2)观

察对比两组术后感染情况。

　　1.4 统计学处理  本研究数据均采用SPSS15.0软

件处理与分析，所有数据均符合正态分布，(χ
-
±s)

代表计量资料，组间对比以t检验；(n,%)代表计数资

料，组间对比以χ
2
检验，差异有统计学意义表述为P

＜0.05。 

　　2  结   果

　　2.1 两组术后癌因性疲乏率对比  研究组术

后癌因性疲乏率为67.71%，低于对照组84.62%(P

＜0.05)。见表1。

　　2.2 两组术后感染情况对比  研究组术后感染率

为1.92%，低于对照组15.38%(P＜0.05)。见表2。

　　3  讨   论

　　癌因性疲乏是一种癌症患者的主观疲倦体验，其

长期存在且严重干扰了患者的治疗效果与生活质量。

胃癌根治术患者受手术创伤与疾病症状的影响，极易

发生癌因性疲乏。同时，由于胃癌根治术对机体的创

伤较大，加之术中对腹腔淋巴结清扫，显著增加了术

后感染的发生风险。目前，如何通过有效的措施改善

胃癌根治术患者的癌因性疲乏症状，降低感染概率已

成为护理学者研究的重点
[4]
。

表1 两组术后癌因性疲乏率对比（n）

组别	 例数	 无疲乏	   重度     中度   轻度    疲乏率

研究组	  52	   20	    5	     10	    17	    67.31

对照组	  52	   8	    15	     16	    13	    84.62

χ2						         7.038

P						         <0.05

表2 两组术后感染情况对比（n）

组别	 例数   肺部感染  切口感染   腹腔感染   感染率(%)

研究组	  52	   0	     1	         0	  1.92

对照组	  52	   2	     4	         2	 15.38

χ2					             4.379

P					             <0.05

　　分级护理是一种新型的制度性管理措施，它根

据患者的健康情况与需求将其分为不同护理等级，

护理人员对相应的级别实施护理操作，有效保证了

护理的质量与效率。同时，分级护理根据 Barthel

日常生活活动能力指数与患者的病情特点进行分

级，弥补了患者需求与医嘱级别之间的偏差，且充

分利用了现有的护理资源，具有全面、规范、针对

性强等优势。自我管理是通过调动患者的主观能力

性，使其采取利于健康的行为，以便改善不良行

为，保证疾病的康复质 量
[5]
。自我管理从患者情

绪、角色两个方面出发，可以改善患者的不良心理

情绪，优化健康行为，增强依从性。本文研究结果

显示，研究组术后癌因性疲乏率为67.71%，低于对
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照组84.62%(P＜0.05)。研究组术后感染率为1.92%，

低于对照组15.38%(P＜0.05)。结果可见，分级护理

可以对患者因级施护，而自我管理能够充分调动起患

者对疾病的管理意识，进一步降低了癌因性疲乏及感

染的发生概率，保证术后康复效果。

　　总之，分级护理与自我管理对胃癌根治术后癌因

性疲乏与感染具有显著的改善作用，效果显著，适于

推广。
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可作为直肠息肉内镜切除术前评估的主要手段。　　

　　本研究中，通过超声内镜检查，共检出78例良性

息肉、12例恶性息肉，恶性息肉检出T1a期6例、T1b

期2例、T2期4例，良性息肉、恶性息肉T1a期均行内

镜切除术治疗，恶性息肉T1b期、T2期均转外科手术

治疗，故本研究行内镜切除术共84例，行外科手术治

疗6例。

　　综上所述，直肠息肉内镜切除术前行超声内镜检

查可对直肠息肉的性质、侵袭深度、血管分布情况进

行评估，其诊断准确性高，有利于为患者制定科学合

理的治疗方案，以改善其预后。
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