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综合护理干预对恶性肿瘤姑息化疗患者疼痛及生活质量的影响
宋爱苹

（威海市立医院，山东 威海  264200）

【摘要】目的：研究综合护理干预对恶性肿瘤姑息化疗患者疼痛及生活质量的影响。方法：选取该院接受100例姑息化疗的肝癌患者设为对照组，

观察组，每组 50 例。对照组予以常规护理，观察组予以综合护理干预，比较两组患者首次化疗前、完成化疗周期后 NRs、QOL 评分的变化和止痛措

施使用情况及治疗期间药物不良反应／毒副作用率及对对护理的满意率。结果：完成化疗后两组患者 QOL 各维度评分，NRS 评分较首次化疗下降，

察组患者治疗期间化疗毒副作用率明显低于对照组患者(P<O．05)。结论：对恶性肿瘤姑息化疗患者实施综合护理干预，可有效提升患者对护理的满意率，

促进患者治疗积极性，降低其对化疗刺激的应激反应，提升患者的疼痛耐受阂，从而降低患者的疼痛感受．提升患者的生活质量。
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恶性肿瘤疾病对患者的生命健康具有 极大的危害，因此患

者一旦患有恶性肿瘤疾病，就会遭受着来自身心的双重创伤。

如何降低恶性肿瘤姑息患者的毒副反应、疼痛感受，提升患者

的生活质量，是恶性肿瘤姑息化疗患者需要重点关注的问题。

本文主要分析综合护理干预对恶性肿瘤姑息化疗患者疼痛及生

活质量的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取该院姑息化疗的恶性肿瘤患者 100 例，按照首次化疗

设为对照组，观察组，每组 50 例。对照组男 37 例，女 13 例，

肿瘤部位：胃癌 21 例，肺癌 18 例，肝癌 11 例。年龄 (52.34±7.57)

岁；姑息化疗指征：恶性肿瘤晚期 21 例。根治术后复发 18 例，

肿瘤转移 1l 例。观察组男 38 例，女 12 例，年龄 (52.37±7.59) 岁；

肿瘤部位：胃癌 22 例。肺癌 19 例，肝癌 9 例。姑息化疗指征：

恶性肿瘤晚期 22 例，根治术后复发 19 例．肿瘤转移 9 例。所

有患者均符合恶性肿瘤诊断标准，患者认知功能正常。两组患

者一般资料比较差异无统计学意义 (P>0.05)。

1.2 方法

对照组患者实施常规护理，观察组患者在对照组的基础上

实施综合护理干预：

1.2.1 强化健康宣教：与患者进行充分的沟通，了解患者对

自身病情的认知情况，对于错误的认知予以纠正，使患者正确

认识姑息化疗对患者提升生活质量、延长生命的目的，客观认

知治疗过程中可能出现的毒副反应、疼痛及其他并发症，以科

学的态度正确配合医护人员的治疗和护理。

1.2.2 心理干预：加强患者的心理干预，为患者营造温馨、

舒适、轻松的环境的同时，在医护人员服务态度、服务理念方

面尤其注意使患者有平等感，尽量减轻患者与别人的异常感觉，

建立互相信任的医护关系，并根据患者的心理状况针对负性情

绪予以针对性的心理疏导，耐心倾听、理性结合感性开到患者，

降低患者的负性情绪。

1.2.3 社会及家庭支持：恶性肿瘤患者自身心理脆弱，尤其

需要社会及家庭对其全方位的支持，护理人员应做好患者所处

环境、家庭成员问的相关知识宣教，使患者能得到更多的社会

和家庭支持，提升其治疗信心。

1.2.4 疼痛管控：恶性肿瘤患者超过 70％会出现不同程度及

部位的疼痛，很多患者因无法忍受疼痛而出现轻生的念头，根

据患者情况予以镇痛措施，避免患者持续承受疼痛。

1.2.5 不良反应／毒副作用的观察及处理：密切观察患者化

疗后感受及各项实验室指标，并及时予以对症处理措施，减轻

患者的生理不适反应。其他基础护理内容同常规护理组。

1.3 观察指标及方法

比较两组患者首次化疗前、完成化疗的数字疼痛评分

(NRS)、肿瘤病人的生活质量评分 (QOL) 的变化。比较两组患者

止痛措施使用情况及治疗期间药物不良反应／毒副作用率。观

察其结束比较两组患者对护理的满意率。

1.4 统计学方法 

采用 SPSS22．O 软件进行数据分析，计数资料以％表示，

行 y2 检验，等级计数资料行秩和检验。计量资料用均数 ± 标

准差进行以(f±s)表示，行￡检验。P<0．05为差异有统计学意义。

2 结 果

（1） 首次化疗前及完成化疗后 NRS、QOL 评分的比较两，

完成化疗后两组患者 QoL 评分均较治疗前有提高，且观察组低

于对照组患者 (P<O．05)。见表。

组别 时间 NRS 评分 QOL 评分

对照组（n=50）
首次化疗前 4.64±0.62 32.28±4.12

完成化疗后 3.97±0.47 26.36±4.71

观察组（n=50）
首次化疗前 4.57±0.58 32.31±4.09

完成化疗后 3.13±0.35 41.84±4.85

（2） 化疗期间毒副反应率的比较对照组发生脱发 13 例、

白减 12 例、肝。肾损伤 7 例、恶心呕吐 18 例，毒副反应率为

100．00％；观察组发生脱发 11 例、白减 1l 例、肝肾损伤 5 例、

恶心呕吐 11 例，毒副反应率为 76．Oo％。观察组患者治疗期

间化疗毒副作用率明显低于对照组患者 (P<0.05)。

（3） 护理满意率的比较。观察组患者对护理满意率高于

对照组患者 (P<O．05)。
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当机体内细胞发生突变后 , 它会不断地分裂 , 不受身体控

制 , 细胞不断的分裂最后形成恶性肿瘤。 恶性肿瘤又称为癌症 ,

该疾病病程较长 , 复发率较高 , 患者的死亡率也较高。 恶性肿

瘤的临床表现因肿瘤所在的器官和部位的不同而不同 , 早期没

有明显的症状 , 当患者出现特异性症状的时候肿瘤多为晚期。 

恶性肿瘤的发生与多种因素有关 , 如患者的饮食习惯和生活习

惯等 , 由于该疾病治疗时间较长 , 用药时间较长 , 给患者带来的

副作用较大 , 给患者带来严重的疼痛 , 影响患者的生活质量。化

疗在杀灭肿瘤细胞的同时对正常细胞同样产生一定程度的毁坏

作用，而造成患者出现一系列毒副反应给患者带来极大的痛苦，

严重影响患者的治疗积极性，很多化疗患者由于严重的毒副反

应而放弃治疗。同时，疼痛是恶性肿瘤患者最为典型的痛苦感受，

对患者的生存意愿造成严重影响。因此对于符合姑息化疗的恶

性肿瘤患者来说，减轻患者痛苦，提高患者生存质量，仍然是

恶性肿瘤患者治疗的根本目的。

本文结果显示，较之于常规护理，综合护理干预对降低姑

息化疗恶性肿瘤患者疼痛感受评分及提升恶性肿瘤患者生存质

量评分效果更为显著，且患者对毒副反应的耐受能力也有所提

高毒副反应率明显降低，患者对护理的满意率也得到显著提升。

综合护理干预强化对患者的健康宣教、心理干预及疼痛管控，

这些因素得到有效控制后，有效提升了患者的身心感受，促进

患者客观认知自身病情，而减轻或降低了患者负性情绪，增加

了对疾病及化疗的耐受力，说明综合护理干预是适合恶性肿瘤

姑息化疗患者护理。
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疗方案，不过在选用这种治疗方法时，因为手术的位置特别接

近气管，因此手术的风险相对较高，另外还有很多患者会在

术后出现恶心呕吐等并发症。如果不能够有效预防和减少恶

心呕吐症状，很容易因此诱发伤口出血，甚至是窒息等情况，

给患者的生命安全带来极大威胁。所以应该对甲状腺术后恶

心呕吐的原因进行分析，以便采取针对性的处理措施。一般

而言，甲状腺术后恶心呕吐的原因主要包括：一是年龄。年

轻患者的恶心呕吐出现概率高于年老患者，这和老年患者对外

部刺激的反应性低有关。二是病房环境。病房的气味、噪音、

灯光等环境要素会对患者的术后恶心呕吐症状带来影响。三是

手术时间与体位。手术时间过长，长时间维持手术体位容易诱

发恶心呕吐。三是术中麻醉时麻醉药物过多以及患者本身有晕

动病史也会诱发恶心呕吐。针对患者的术后恶心呕吐出现原因

采取综合护理干预措施，能够明显改善和预防恶心呕吐并发

症，为患者的术后恢复带来良好的保障。本次研究当中参照

组采用基础护理实验组，采用综合护理结果显示参照组的护

理满意度为 81.40%，低于实验组的 97.67%，证明综合护理的

效果更为确切。

综上所述，甲状腺术后恶心呕吐原因复杂，需根据出现原

因采取针对性的综合护理措施，从而改善患者的呕心呕吐症状，

提高患者的护理满意度。
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员需要在工作理念上进行转变和更新。全面落实人性化理念，

关注患儿的实际需求，站在患儿和家长的角度考虑，对具体的

护理方案激进型个性化制定，从而保障护理效果。

3.3 创建良好的住院环境

为规避住院环境方面存在的不良护理问题，护理人员需要

在住院环境方面进行优化。首先，根据患儿情感需求加强病房

的布置。在墙上设置粘贴画来转移患儿的的注意力，让患儿可

以保持健康、放松的心理情绪。针对病床、护理进行定期检查，

加强安全管理工作。与家长做好沟通，与家长之间协同配合共

同针对患儿进行住院管理。

3.4 强化护患交流

在具体开展护理工作期间，为保证护理工作效能，促进综

合效果实现有效提升，护理人员需要与病患及家长之间做好游

侠沟通。在沟通期间保持良好的态度，全面贯彻微笑沟通理念，

优化护理服务态度。

综上，在实际针对外科患儿开展护理工作中，会因为多种

因素局限而导致护理问题增多。因此，护理人员需要立足实际

问题考虑，规范制定优化措施。
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