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纽曼系统模式应用于胃肠道恶性肿瘤患者中的护理效果
段林艳

（河南科技大学第一附属医院肿瘤内科 洛阳 471003）

摘要：目的：分析纽曼系统模式应用于胃肠道恶性肿瘤患者护理中对其焦虑和抑郁情绪的影响。方法：选取 2014年 1月 ~2017
年 5月我院收治的 120例胃肠道恶性肿瘤患者作为研究对象，随机分为观察组和对照组，每组 60 例，对照组给予常规护理，观察组

在常规护理的基础上采用纽曼系统模式进行护理，比较两组患者护理前后的焦虑评分、抑郁评分和临床护理满意率。 结果：护理

前，两组患者的焦虑评分和抑郁评分相比较，差异无统计学意义，P＞0.05；护理后，两组患者的焦虑评分和抑郁评分明显均低于护

理前，且观察组的焦虑评分和抑郁评分均低于对照组，差异均有统计学意义，P＜0.05；观察组的临床护理满意率高于对照组，差异

有统计学意义，P＜0.05。 结论：在胃肠道恶性肿瘤患者的临床护理中应用纽曼系统模式，有助于改善患者的负面情绪，提升临床护

理满意率。
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胃肠道恶性肿瘤是一种严重影响患者身心健
康、生活质量和生存质量的疾病，患者在治疗期间普
遍存在着焦虑和抑郁等各类负面情绪，这些负面情
绪使患者呈现出消极治疗、治疗护理依从性差等状
态，严重者可能出现自杀倾向[1]。 随着临床护理模式
的创新和发展，在对患者的护理中兼顾生理护理和
心理护理，强化对患者的人文关怀已经成为一种趋
势，纽曼系统模式强调对患者护理的整体性，具有综
合性和全面性的特点[2]。 本研究选取了我院收治的
120例胃肠道恶性肿瘤患者作为研究对象， 就纽曼
系统模式应用于胃肠道恶性肿瘤患者护理中的效果
进行了分析。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2014年 1月 ~2017年 5月我
院收治的 120例胃肠道恶性肿瘤患者作为研究对
象，随机分为观察组和对照组，每组 60例。观察组中
男性 33 例，女性 27 例；年龄 29~75 岁，平均年龄
（56.4±4.5）岁；疾病类型：19例胃癌、23例直肠癌、
18例结肠癌。对照组中男性 37例，女性 23例；年龄
31~74岁，平均年龄（56.8±4.3）岁；疾病类型：21例
胃癌、20例直肠癌、19例结肠癌。 两组患者的一般
资料比较， 差异无统计学意义，P＞0.05， 具有可比
性。
1.2%%%%护理方法
1.2.1%%%%对照组 按照护理常规要求对患者进行护
理， 主要包括建立良好的护患关系、 心理护理与支
持、全程心理疏导、鼓励患者参与集体活动、健康饮
食起居指导和病房基础护理。
1.2.2%%%%观察组 在对照组的护理基础上采用纽曼系
统模式进行护理，具体方法如下：（1）对患者的压力
源进行综合性评估分析，根据不同患者的个体差异

分别从人际交往、 患者自身及社会等三个角度进行
压力源分析， 通过分析为临床心理疏导和压力源缓
解提供参考。 依据不同的压力源采取相应的护理措
施。（2）根据对压力源的综合分析，对所有患者实施
三级异常心理预防措施， 一级预防措施主要是预防
患者入院后的侵入压力源， 需要全面了解患者的疾
病情况，针对性地开展健康教育，使患者能够客观地
对待病情，消除其在疾病治疗期间的心理负担，同时
避免患者接触到外界的各类压力源， 如院内胃肠道
恶性肿瘤患者短时间死亡的情况， 或是部分患者选
择自杀等； 二级预防系统是在患者出现轻微焦虑和
抑郁后， 及时采取措施帮助患者提高应对焦虑和抑
郁的能力， 此阶段应全面地对患者进行系统化的健
康教育，就胃肠道恶性肿瘤的诊断、治疗、预后现状
和不良情绪对预后的影响进行讲解， 避免患者在诊
治期间出现负面情绪； 三级预防系统主要是在患者
病情和心理状态较为稳定后， 继续加大对患者的综
合护理， 保证患者能够在较长时间内保持心理状态
稳定， 提高患者在应对各类压力源时的自我调节能
力。（3）依靠护理人员的纽带作用，及时评估患者的
心理状态，在患者治疗护理期间，护理人员是患者、
护理实施、环境和健康等相关因素之间的纽带，护理
人员需要动态地对相关危险因素进行识别， 及时做
好压力源的应对和处理， 避免患者的焦虑和抑郁心
理进一步发展。
1.3%%%%观察指标及评价标准 （1）两组患者护理前后
的焦虑评分和抑郁评分。 采用汉密尔顿焦虑量表对
两组患者护理前后的焦虑情况进行评价； 采用汉密
尔顿抑郁量表对两组患者护理前后的抑郁情况进行
评价。（2）两组患者的临床护理满意率。 由患者填写
满意率调查问卷，根据调查结果分为满意、一般和不

172· ·



实用中西医结合临床 2018年 10月第 18卷第 10期

满意。临床护理满意率 =满意例数 /总例数×100%。
1.4%%%%统计学处理 数据处理采用 SPSS19.0统计学
软件，计数资料以%表示，采用 字2%检验，计量资料以
（x%±s）表示，采用 t检验。 P＜0.05为差异有统计学
意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者护理前后的焦虑评分和抑郁评分比
较 护理前，两组患者的焦虑评分和抑郁评分相比
较，差异无统计学意义，P＞0.05；护理后，两组患者
的焦虑评分和抑郁评分明显均低于护理前，差异均
有统计学意义，P＜0.05； 观察组的焦虑评分和抑郁
评分均低于对照组，差异均有统计学意义，P＜0.05。
见表 1。

表 1%%%%两组患者护理前后的焦虑评分和抑郁评分比较（分，x%±s）

注：与治疗前相比较，*P＜0.05。

2.2%%%%两组临床护理满意率比较 观察组的临床护
理满意率高于对照组，差异有统计学意义，P＜0.05。
见表 2。

表 2%%%%两组临床护理满意率比较[例（%）]

3%%%%讨论
胃肠道恶性肿瘤对于患者而言具有致命的打

击， 因而大多数患者在确诊和治疗期间会出现较多
的负面情绪，典型的负面情绪就是焦虑和抑郁，表现
为在治疗过程中胡思乱想、不配合治疗、逃避家人和
不敢面对自己等，严重的可做出偏激行为[3]。 与此同
时，在临床护理模式不断发展的今天，护理人员在对
患者的护理中应更注重人文关怀[4]。

纽曼系统模式中强调每一个个体都是独一无二
的，而个体系统状态的稳定性和正常防御体系均会
受到生理、心理、社会文化、精神和生长等因素的影
响[5]。 在纽曼系统模式临床护理中强调整体护理观
念，也就是人、护理和健康等是一个整体。 在临床护
理中，胃肠道恶性肿瘤患者出现的焦虑和抑郁等相

关负面情绪归根结底是由于不同的压力源引起的，
纽曼系统模式中强调对患者进行多个角度的压力源
评估， 根据评估结果消除应激源或提高患者应对压
力源的能力， 通过多角度的措施使患者的健康状况
及心理状况处于稳定状态[6]。

本研究中， 在观察组的临床护理中应用了纽曼
系统模式，在具体实践过程中，首先对不同患者在治
疗期间的压力源进行综合评估和分析， 根据压力源
为实际的临床护理提供依据； 其次就是通过三级预
防措施， 循序渐进地帮助患者调整健康状态和心理
状态，在预防过程中，一方面提高患者应对各类压力
源的能力，另一方面则避免患者接触各类压力源[7]；
最后就是强化护理人员在护理中的作用， 做好患者
的心理状态和健康状态的定期评价。 通过上述护理
措施为患者构建了较好的防御体系， 增强了应对压
力源的能力[8]。

本研究结果表明， 在胃肠道恶性肿瘤患者的临
床护理中，纽曼系统模式相对于常规的护理模式，能
够更有效地帮助患者调整心理状态， 改善焦虑和抑
郁程度，在整个护理过程中还能提高护理服务质量。
究其原因，主要是纽曼系统模式能够从整体出发，以
明确的压力源为基础进行循序渐近和针对性强的护
理服务，即强调与外界压力源的隔离，同时也有助于
提高患者的应对能力。综上所述，在胃肠道恶性肿瘤
患者的临床护理中应用纽曼系统模式， 有助于改善
患者的负面情绪，提升临床护理满意率。
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组别 n %满意 %一般 %不满意 %%%%满意情况

观察组
对照组
字2%%%%%%%%%
P

60
60

%%58（96.7）
53（88.3）

%%2（3.3）
4（6.7）

%0（0.0）
3（5.0）

%%%%%58（96.7）
53（88.3）
4.14

%%%%%＜0.05

组别 n %%%%%%%%%%%%%%焦虑评分
护理前 护理后

%%%%%%%%%%%%%%%%抑郁评分
护理前 护理后

对照组
观察组
t
P

60
60

%%56.1±3.5
%%56.3±3.7
%%0.031
%%＞0.05

41.8±2.5*
30.4±2.1*
24.673
＜0.05

%%46.5±4.8
%%45.9±5.1
%%0.063
%%＞0.05

%%%%%32.4±3.2*
%%%%%29.1±2.2*
%%%%%6.582
%%%%%＜0.05
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