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纽曼系统护理模式对中晚期肝癌介入治疗术后
病人生活质量和不良情绪的影响
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摘要：目的 探讨纽曼系统护理模式对中晚期肝癌介入治疗术后病人生活质量和不良情绪的应用效果。方法 选择成都市第

六人民医院2013年1月至2017年1月接受介入治疗的中晚期肝癌病人84例，其中2013年1月至2015年1月接受常规护理的

44例为对照组，2015年2月至2017年1月采用纽曼模式进行护理的40例为观察组。对两组护理前和护理后生活质量、不良情

绪以及病人满意度进行观察。结果 护理后观察组病人在躯体疼痛、活力、情感职能、情感健康以及总体健康等五个维度评

分高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。护理后，观察组在疲劳、慌乱、愤怒、抑郁和紧张等不良情绪评分优于对照组，差

异有统计学意义（P＜0.05）。观察组病人的护理满意度为85.00%，明显高于对照组的63.63%，差异有统计学意义（P＜0.05）。结

论 采用纽曼模式护理能显著改善中晚期肝癌介入治疗病人的情感职能、情感健康、躯体疼痛、活力以及总体健康等生活质量，

并且对于疲劳、慌乱、愤怒、抑郁和紧张等不良情绪的改善效果较好，且护理满意度较高，值得在肝癌中晚期病人护理中推广。
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Effect of Newman nursing on quality of life and bad mood of
patients with liver cancer after interventional therapy
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Abstract：Objective To explore the improvement effect of Newman system nursing model on quality of life and bad mood of pa⁃
tients with liver cancer after interventional therapy.Methods Eighty ⁃ four patients with liver cancer who received interventional
therapy from January 2013 to January 2017 in Chengdu Sixth People’s Hospital were selected as the subjects.From January 2013
to January 2015，44 patients received conventional nursing were selected as the control group，and from February 2015 to January
2017，40 patients treated with the Newman nursing were selected as the study group.The quality of life（QOL），adverse emotions，
and patients’satisfaction of the two groups before and after nursing were analyzed statistically.Results After nursing，the five di⁃
mensions of physical pain，vitality，emotional function，emotional health and overall health of patients in the study group were signif⁃
icantly higher than those in the control group，and the differences were statistically significant（P＜0.05）.After nursing，the scores
of fatigue，panic，anger，depression and tension in the study group were better than those in the control group，and the differences
were statistically significant（P＜0.05）.The satisfaction of patients in the study group was 85.00%，which was significantly higher
than 63.63% of the control group，and the difference was statistically significant（P＜0.05）.Conclusion The Newman nursing can
significantly improve the emotional function，emotional health，body pain，vitality and general health of the patients，and improve the
emotion of fatigue，panic，anger，depression and tension，with high nursing satisfaction，which is worth promoting in the treatment of
patients with advanced liver cancer.
Key words：Newman system nursing model； Iver cancer； Interventional therapy； Quality of life； Affective symptoms

癌症正成为中国首要的死亡原因和一个重要

的公共卫生问题［1⁃2］。肝癌的发病率和死亡率均较

高，由于肝癌早期症状不明显，很多病人发现时已

达中晚期，导致手术切除困难，因此介入治疗成为

目前治疗中晚期肝癌的有效手段［3⁃4］。目前肝癌病

人的介入治疗主要有经肝动脉栓塞化疗（TACE）、肝
动脉灌注术（TAI）等经皮血管治疗和经皮醋酸注射

治疗（PAI）、经皮无水乙醇注射治疗（PEI）等经皮非

血管治疗［5⁃6］。虽然介入治疗操作简单安全，疗效较

好，但是由于大部分病人对于介入治疗不了解，且

病人多处于中晚期阶段，心理压力较大，容易产生

焦虑、抑郁、悲观等不良心理情绪，对病人的心理健

康造成严重威胁。加之，手术本身作为一种应激反

应，对病人的心理、生理等各方面都会产生影响，并
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且会对术后机体康复产生负面影响。多数学者认

为［7⁃8］，手术方式的有效实施虽然是肝癌病人的重要

治疗手段之一，但是，心理状况亦是影响疗效及生

活质量的重要因素。因此，还应加强对病人的心理

干预。以往传统的护理模式多为配合医生完成生

理治疗为主，忽略了病人的身心整体护理，已经不

能满足病人的需要。

纽曼系统护理模式以开放式系统作为框架，

将人体作为一个完整的体系，与外在环境相互作

用，通过护士对护理目标实施一、二、三级预防护

理干预以有效维护机体系统的动态平衡，达到身

心健康状况以及生活质量的促进作用。纽曼系统

模式主要包含三个部分，即压力源、机体防御机

制、护理预防措施。压力源一旦越过人体防线，会

引起整体失调，所以需要通过三级预防护理措施

减轻压力源导致的伤害，保持系统的健康稳定。

Hsuan［9］的研究将纽曼系统护理模式应用于晚期肝

癌病人中，结果发现其可以缓解病人疾病疼痛感以

及对死亡的恐惧感等内在因素。曹军英［10］通过分

析发现纽曼系统护理模式对原发性肝癌介入病人

的心理状态和生活质量具有有效的改善及提高作

用。本研究通过对介入治疗肝癌病人采用纽曼系

统模式护理干预，对比常规护理，旨在为肝癌介入

病人的临床护理提供更多的参考意见。报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择成都市第六人民医院 2013年

1月至2017年1月接受介入治疗的肝癌病人84例为

研究对象。纳入标准：（1）经血清甲胎蛋白（AFP）、B
超、增强CT确诊为肝癌中晚期病人；（2）采取介入治

疗的干预方式；（3）无心肺、肾脏、神经系统的严重

疾病；（4）无精神心理障碍；（5）病人知情同意并能

配合本研究者。其中 2013年 1月至 2015年 1月接

受常规护理的44例为对照组，2015年2月至2017年
1月采用纽曼模式进行护理的40例为观察组。对照

组中男 27例，女 17例；年龄范围为 43~70岁，年龄

（48.9±3.8）岁，病程（1.23±0.74）年，Ⅲ期 38例，Ⅳ期

6例；观察组中男 29例，女 11例；年龄范围为 42~72
岁，年龄（49.5±4.7）岁，病程（0.97±0.55）年，Ⅲ期 35
例，Ⅳ期5例。两组病人的性别、年龄、病程、介入方

式、住院时间等资料比较，差异无统计学意义，具有

可比性。见表 1。本研究符合《世界医学协会赫尔

辛基宣言》相关要求。

1.2 对照组护理方法 对照组病人采用常规护理

方法，主要包括：（1）病人入院时介绍病区环境，介

绍介入治疗的简单过程和可能出现的并发症以及

表1 接受介入治疗的中晚期肝癌病人84例观察组

和对照组一般资料比较

项目

性别（男／女）/例
年龄/（岁，x̄ ± s）
病程/（年，x̄ ± s）
分期/例

Ⅲ期

Ⅳ期

介入方式/例
导管肝动脉栓塞

节段性肝动脉栓塞

肝动脉栓塞

住院时间/（d，x̄ ± s）

观察组

（n＝44）
27/17

48.9±3.8
1.23±0.74

38
6

13
15
16

18.84±3.29

对照组

（n＝40）
29/11

49.5±4.7
0.97±0.55

35
5

11
15
14

20.38±4.00

t（χ 2）值

（0.802）
0.646
1.813

（0.008）

（0.110）

1.934

P值

0.371
0.520
0.074
0.927

0.947

0.057

相应的处理方法，消除病人的各种顾虑，增强病人

信心；（2）术后常规监测病人病情变化，及时发现病

人生命体征的变化；（3）注意穿刺肢体的护理，穿刺

肢体给予制动 6~8 h，密切观察有无出血和感染，及

皮肤颜色有无发白、皮肤温度是否降低，如有异常，

及时联系医生处理；（4）对疼痛较为剧烈的病人可

遵医嘱采用止痛药物，配合心理护理减轻病人疼

痛；（5）做好病人的饮食护理。

1.3 观察组护理方法 观察组病人在对照组常规

护理基础上采取纽曼系统护理模式，首先由经过培

训的护理人员在对病人进行访视（手术前1~3 d）时，

仔细观察病人生理、精神状态、文化、心理等各方面

的特征，有效评估和记录病人的潜在压力源，并为

病人制定个性化护理措施，按照纽曼系统护理模式

的三个步骤：护理诊断、护理目标、护理结果设置护

理计划，进行预防护理。

1.3.1 护理诊断 本研究研究对象为接受介入治疗

的中晚期肝癌病人，主要护理诊断为：与疾病有关

的异常心理反应；疼痛；睡眠形态紊乱等。

1.3.2 护理目标 缓解异常心理反应，减轻疼痛，

促进睡眠。具体的护理方法如下（1）一级预防：根

据术前的压力源评估及病人护理诊断的结果发现，

主要由于中晚期肝癌病人病情早期对介入治疗的

知识缺乏了解，以及因疾病本身而产生悲观和焦虑

情绪，而一旦存在压力源就会使病情加重，在此时

进行合理的一级预防能缓解病情的发展。此期护

理人员应该加强弹性防线的干预，护理人员可以采

用“图文教育”正确引导病人了解整个治疗流程，制

定出具有针对性和计划性的图谱，大小为40 cm×50
cm，放置于病人床头透明插槽内，图谱内容通常包

括病人想要了解的内容：病因、体征、症状、介入治
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疗的注意事项、疾病治疗的目的、成功案例、手术医

生、麻醉方式等。图谱可以配以详细的彩色图片，

并在图片内容附带文字说明，简易明了。教育者一

边讲解图谱的内容，一边让病人自行观看图谱，完

成某个专题内容的答疑解惑，教育时间 20~30 min，
提升病人积极的心理准备。此外，病人还应理解同

情病人的心理，耐心解释病情，使其消除不安心理，

安心治疗。（2）二级预防：指压力源引起相应症状时

进行的护理措施。此时正常防线已被压力源攻破，

护理人员可经言语鼓励、握手及拥抱等肢体语言减

轻病人心理压力，缓解心理不适感，并可通过音乐

干预降低心理应激。鼓励家属尽量陪伴在病人身

边，促进其角色适应能力。提供良好睡眠环境，加

强睡前沟通，使病人睡前拥有稳定情绪。（3）三级预

防：此期干预时间为病人机体系统达到基本稳定，

且需要进一步促进时。护理人员可以邀请治疗成

功的病人现身说法，并鼓励病人与之多交流，分享

成功的经验，进而提高病人的信心。同时，鼓励病

人多参与集体活动进行康复训练，如散步、听音乐

等，尽可能提高病人术后生活质量，促进身心健康。

护士与病人应做好沟通交流，告知病人出院后定期

复查，并学会自我检查方法。

1.3.3 护理结果 观察护理后是否达到以下结果：

病人生活质量提高，不良情绪改善，疼痛减轻。

1.4 观察指标 对两组病人护理前（手术治疗前）

和护理后（出院前）生活质量、不良情绪以及病人

满意度进行统计学分析。（1）采用健康调查简表

（SF⁃36）评价病人生活质量。参考万崇华的量表评

定标准［11］：SF⁃36有生理功能、生理职能、躯体疼痛、

活力、情感职能、情感健康、社会功能、总体健康等

八个维度。各维度得分越高，表明生活质量越好。

（2）不良情绪：采用简明心境状态量表（Profile of
Mood States，POMS量表）评估，包括疲劳、慌乱、愤

怒、抑郁和紧张五个维度，得分越高，情绪控制越

差。（3）护理满意度调查表通过本院自行设计的满

意度调查表完成，其中包括满意、基本满意和不满

意这三级评分，包括服务态度、护理业务、沟通交

流、护理氛围、问题解答、总体评价共6个维度，共12
个题目。总的满意度计算方法为（满意+基本满意）

例数/总例数。

1.5 统计学方法 采用 SPSS 21.0分析数据资料。

计量资料符合正态分布，以 x̄ ± s表示，组间比较行

独立样本 t检验，护理前后比较行配对 t检验。计数

资料以例（%）表示，比较行χ 2检验；以P＜0.05为差

异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组护理前后生活质量评分比较 两组病人

护理前 SF⁃36量表各维度评分差异无统计学意义

（P＞0.05）；与护理前相比，护理后两组各维度评分

显著升高（P＜0.05）；护理后观察组病人在躯体疼

痛、活力、情感职能、情感健康以及总体健康等五个

维度评分高于对照组（P＜0.05）。见表2。
2.2 两组护理后不良情绪指标比较 两组护理前

疲劳、慌乱、愤怒、抑郁和紧张等不良情绪评分差异

无统计学意义（P＞0.05）。两组护理后不良情绪评

分均较护理前降低（P＜0.05），且观察组护理后各不

良情绪评分低于对照组，差异有统计学意义（P＜

0.05）。见表3。
2.3 两组满意度比较 观察组病人的护理满意度

为 85%，明显高于对照组的 63.63%，差异有统计学

意义（χ2＝4.947，P＝0.026）。见表4。
3 讨论

常规护理过程中护士对病人的情绪以及心理情

况关注不够，肝癌病人术后仍有恐惧等不良情绪。

鉴于此，我们拟采用纽曼系统护理模式，进一步改善

病人的不良情绪，提高预后，改善病人生活质量［12］。

表2 接受介入治疗的中晚期肝癌病人84例观察组和对照组护理前后生活质量评分比较/（分，x̄ ± s）
组别

对照组

护理前

护理后

配对 t值，P值

观察组

护理前

护理后

配对 t 值，P 值

两组比较

（成组 t 值，P 值）

例数

44

40

护理前

护理后

生理功能

60.16±4.15
63.57±7.41
2.663，0.009

61.72±4.46
73.21±6.55
9.170，0.000
1.661，0.101
6.291，0.000

生理职能

61.75±5.46
64.54±7.14
2.059，0.043

62.44±4.17
75.54±4.57

13.392，0.000
0.646，0.520
8.315，0.000

躯体疼痛

55.75±5.16
59.51±6.67
2.958，0.004

55.47±5.24
64.16±5.77
7.051，0.000
0.247，0.806
3.401，0.001

活力

55.55±5.11
60.76±7.65
3.757，0.000

56.77±6.54
65.27±4.72
6.665，0.000
0.957，0.341
3.213，0.002

情感职能

52.54±4.56
60.44±7.51
5.964，0.000

51.72±7.67
64.45±5.57
8.494，0.000
0.602，0.549
2.757，0.007

情感健康

62.55±5.77
65.40±4.67
2.547，0.013

63.75±5.51
67.57±4.15
3.502，0.001
0.973，0.334
2.242，0.028

社会功能

61.21±4.41
64.32±5.25
3.009，0.003

61.16±4.54
75.42±7.11

10.691，0.000
0.051，0.959
8.189，0.000

总体健康

61.14±5.27
64.77±5.45
3.176，0.002

62.15±6.44
67.76±5.45
4.206，0.000
0.790，0.432
2.511，0.014
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表3 接受介入治疗的中晚期肝癌病人84例观察组和对照组不良情绪指标比较/（分，x̄ ± s）
组别

对照组

护理前

护理后

配对 t 值，P 值

观察组

护理前

护理后

配对 t 值，P 值

成组 t 值，P 值

护理前

护理后

例数

44

40

疲劳

56.45±4.75
52.21±6.45
3.511，0.001

57.42±4.41
47.46±6.71
7.845，0.000

0.967，0.336
3.307，0.001

慌乱

64.55±5.26
54.74±5.05
8.924，0.000

64.67±4.75
49.15±4.14

15.578，0.000

0.109，0.913
5.515，0.000

愤怒

62.45±7.11
49.14±7.45
8.573，0.000

62.74±7.74
45.11±7.46

10.372，0.000

0.179，0.858
2.475，0.015

抑郁

65.14±7.54
56.76±4.24
6.426，0.000

65.77±7.45
52.75±4.14
9.662，0.000

0.385，0.702
4.378，0.000

紧张

66.65±7.44
51.12±7.75
9.589，0.000

66.76±4.71
47.47±7.54

13.723，0.000

0.080，0.936
2.184，0.032

表4 接受介入治疗的中晚期肝癌病人84例观察组

和对照组护理满意度比较

组别

对照组

观察组

例数

44
40

非常满意/
例

11
22

一般满意/
例

17
12

不满意

/例
16
6

满意率/
例（%）

28（63.63）
34（85.00）

纽曼认为系统的最佳稳定状态为健康状态，当

系统需要得到满足时，生理、心理、社会文化、生长发

育和精神信仰五个方面的变化与系统整体间关系平

衡而协调，机体处于最佳稳定状态。反之，系统的需

要得不到满足，则机体的健康水平下降。为达到这

种稳定状态，纽曼主张早期采取三级预防措施。本

研究根据纽曼模式做出的主要护理诊断为与疾病有

关的异常心理反应、疼痛、睡眠形态紊乱等。根据护

理诊断设置护理目标为缓解异常心理反应、减轻疼

痛、促进睡眠。具体的护理方法采取纽曼模式的三

级预防护理，有针对性的根据各阶段病人的心理情

况和生理状态对病人进行分级护理［13⁃14］。

本研究的结果显示，观察组病人心理不良情绪

改善情况明显优于对照组，分析造成该结果的原

因，可能与如下几方面的因素关联密切：（1）在围术

期间，护士通过术前随访，借助对客观资料的收集

以及对病人主观口述内容的整合，全面剖析导致病

人不良情绪的相关因素，并针对确定的应激源，予

以全方位的护理，从而促使各等级措施的实施更具

针对性，进而实现病人内环境的平衡稳态，使其能

从容抵御外源性应激事件的侵袭；（2）纽曼三级预

防系统：一级预防是通过指导病人认识与腹腔镜手

术相关的外源性应激因素，从而使其自觉地饯行相

关行为，提高自身内在的防御水平，最终能达到有

效的应对成效。该护理模式下护士术前以针对性

心理干预、健康宣教为基础，介绍疾病、手术、预后

相关知识，从而减轻术前心理压力，能够缓解压力

源事件造成的影响。由于压力源因素源自于病人

的个体内在或外在，所以，协助病人进行压力源性

因素的辨识，并避免与相关因素接触，使病人能以

相对乐观和稳态的心理去应对，以达到缓解相关应

激程度。其次，二级预防目的是帮助病人适应诸如

介入等外源性应激事件对个体所产生的精神情感

性刺激，从而缓解压力源因素对个体所致的消极影

响。由于腹腔镜手术具有一定的应激性，会诱使机

体出现较为明显的焦虑、抑郁，所以，通过实施具体

的缓解压力方式（音乐转移注意力、家庭支持、完善

住院环境）等内外因素帮助病人自觉地调控内在情

绪和心理状态，使其从容地配合手术诊疗，利于病

人个体自信心和认同感的塑造。最后，三级预防以

加强巩固为主，通过实际的成功案例现身说法方

式，以及术后康复训练等方式进一步帮助病人应对

应激事件时的心态，保证心态的平稳化，使病人能

自主地调整自身的心理功能状态，保证其身心状态

最大限度地保持稳定态势。由于病人精神情感状

况的改善，能使病人在围手术期产生舒适感和安全

感，此外，由于当今临床医学的特点之一是更加重

视病人的生活质量，即不但要求把病治好，而且要

提高生活质量，生活质量是临床护理效果评价的重

要标准，能够体现病人日常生活中的主观感受以及

能动性，亦能一定程度上预测病人预后，且近年来，

人们对癌症病人生活质量的评价愈来愈重视。多

项研究中发现，肝癌病人的生活质量与病人知情状

况、社会支持、心理状况有很大的关系［15⁃17］。本研究

实施的纽曼系统护理模式通过加强三级措施的预

防护理干预，介绍疾病和手术的相关事项等，提高

病人的正确认知行为，同时，加强围手术期每个阶

段的心理护理，通过心理放松训练、环境改善、康复

训练、医护人员及家庭的支持，进而提升病人对不

良环境和身心的应激能力，同时加强了疼痛的耐受

力，促进生活质量的提高。在对收治的两组病人进

行生活质量随访中发现，仅实施常规护理干预的对
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照组病人的生活质量量表评分明显更低于观察组

病人，这说明了纽曼系统护理模式在一定程度上可

以助于改善生理和心理状态的同时，亦辅助促进了

介入治疗对肝癌病人生活质量的提高。

采用纽曼模式护理能辅助改善肝癌中晚期介

入治疗病人的情感职能、情感健康、躯体疼痛、活力

以及总体健康等生活质量，并且对于疲劳、慌乱、愤

怒、抑郁和紧张等不良情绪的改善效果较好，且护

理满意度较高，值得在肝癌中晚期病人中推广。
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持续人工气道气囊压力控制联合声门下吸引
预防呼吸机相关性肺炎 53例

李杰，徐英，江金桐
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摘要：目的 探讨持续人工气道气囊压力控制联合声门下吸引预防呼吸机相关性肺炎（VAP）临床效果。方法 选择2015年3
月至2017年9月宜宾市第一人民医院收治的106例气管插管病人为研究对象，按入院时间的先后次序将病人分为观察组和对

照组，各53例。两组均予以持续声门下吸引。对照组予以德国VBM气囊压力测量表，每4小时测量气囊压力并予以调节；观

察组予以持续气囊压力控制装置进行气囊压力监控。比较两组气囊压力达标率、声门下引流量、痰液胃蛋白酶、VAP发生率、

机械通气时间及28 d病死率。结果 观察组气囊压力达标率99.37%高于对照组60.38%（P＜0.05）；观察组在第1、2、3天声门

下引流量（41.15±7.23）、（46.58±5.43）、（47.00±7.71）mL/24 h多于对照组（24.71±5.25）、（30.32±6.18）、（31.81±4.68）mL/24 h（P＜
0.05）；插管后 48 h、72 h观察组痰胃蛋白酶水平低于对照组（P＜0.05）；观察组VAP发生率、机械通气时间小于对照组（P＜

0.05）；两组28 d病死率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论 对气管插管机械通气病人予以持续气囊压力监测联合声

门下吸引可降低病人误吸和VAP发生率，缩短机械通气时间，但对病死率无明显影响。

关键词：肺炎，呼吸机相关性； 气囊压力； 声门下吸引； 误吸
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