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系统宣教与全程护理干预对鼻咽癌放疗患者生活质量及

负面情绪的影响

王 欣 刘益华*
烟台毓璜顶医院 放疗科 山东烟台 264000

摘 要：目的：研究系统宣教+全程护理服务鼻咽癌放疗患者的价值，明确干预前后对患者生活质量、负面情绪的影响。方

法：入组时间为 2021-2022两年，纳入人员鼻咽癌放疗 80例，随机分组法分为参照组和试验组，分析护理价值。结果：试

验组患者负面情绪改善、生活质量改善情况优于参照组，健康知识掌握度高于参照组，P＜0.05。结论：系统宣教+全程护理

于鼻咽癌放疗患者，可改善其负面情绪和生活质量，可运用。
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Effects of systematic education and whole-course nursing intervention on quality of life and

negative emotions in patients with nasopharyngeal carcinoma treated with radiotherapy
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Abstract: Objective: To study the value of systematic education + full care service for patients with NPC radiotherapy, and to
clarify the impact on patients' quality of life and negative emotions before and after intervention.Methods: The enrollment time was
2021-2022, and 80 cases of radiotherapy for nasopharyngeal cancer were included. The randomization method was divided into
reference group and trial group, and the nursing value was analyzed. Results: Improvement in negative emotions and quality of life
were better than the reference group, and health knowledge was better than the reference group, P<0.05. Conclusion: Systematic
education and whole-process care for patients with radiotherapy can improve their negative emotions and quality of life, and can be
used.
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鼻咽癌为多发的恶性肿瘤之一，此疾病和病毒感染、遗

传原因以及环境原因等相关，其中占比为 90％之上的患者

为低分化癌，在接受放射治疗中将表现为高面感度，所以临

床中一般把放疗当成是此疾病治疗的首选疗法[1-3]。但是在

放疗中除去会将癌细胞组织杀死，亦会对机体正常的细胞产

生损伤，诱发患者出现胃肠道反应、口腔黏膜反应等诸多的

毒副作用，患者出遭受比较大的痛苦，对其生存质量产生不

良的影响。所以，需将高效的护理引入，旨在改善其情绪和

生活质量。

一、一般资料与方法

1.一般资料

入组时间为 2021-2022两年，纳入人员鼻咽癌放疗 80

例，随机分组法分为参照组和试验组。试验组 40例，平均

年龄（49.16±7.28）岁；参照组 40例，平均年龄（49.14±7.24）

岁，一般资料（P＞0.05）。

2.方法

（1）参照组

组内患者接受常规护理。

（2）试验组

组内患者接受系统宣教+全程护理，具体为：

放疗前护理：①入院评估、健康宣教。在进入医院的第

一天，需主管医生、责任护士给予其一对一的入院评估和健

康宣教。在进入医院的第二天，需为患者讲解放疗操作流程、

照射部位皮肤准备和用品准备。在进入医院的第三天，需为

患者、家属讲解放疗副反应和注意事项等。循序渐进地实施

健康宣教，使其可逐步地进入到病人的角色中，更为配合临

床疗护。②认知干预。需合作组内的成员于放疗之前为其讲

解放疗概念、内容、不良反应与应对策略等，进而强化其自

护能力。

放疗中护理： ①心理、社会支持。护理组内成员与治

疗成功患者组建护理组，为患者、家属给予其更为专业、科

学的心理疏导和健康宣教，需患者家属与其亲朋做其精神支

柱，多多关心、探望以及开导患者，给予其更多的心理与社

会支持，使其可积极的应对疾病治疗，将并发症与副反应积
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极预防和干预。 ②反应干预。伴随放射剂量和范围的增加，

并发症将会更为严重。每天护士需按照照射频率和剂量为其

讲解可能有的并发症，以及对应性护理干预，给予其演示。

③运动训练。引导其开展有氧训练，为其提供能量指导和咨

询，为其制定更为合理和科学的运动方案，每天下午完成化

疗之后，选取一位代表，引导其做漱口操、颈部运动以及张

口操等训练，规避放疗诱发患者出现头颈部的肌肉呈现出纤

维化表现，诱发其出现张口困难、头颈部运动受到限制以及

味觉变异等诸多的副反应。

放疗后护理：完成放疗前的第二天到第三天，需护士对

其自护能力评估，例如张口训练、鼻腔冲洗等，按照其治疗

状况制定简单、规范以及易行的延续护理方案。在其出院之

后的第一周、第 1月、第 3月、第 6月、1年以及 3年定期

地给予其电话回访，组织病友会，给予其健康宣教，收集其

反馈的相关信息。

3.观察指标及评价标准

健康掌握度评估值：健康知识、健康态度、健康行为掌

握度；心理健康状况：人际关系、忧郁、精神性失语丧失、

焦虑、恐惧；生活质量评估值：运用 SF-36量表分析。

4.数据处理

用 SPSS21.0软件进行统计，计数资料用（n/%）表示、

行 x2检验，计量资料用均数±标准差（ x ±s）表示、行 t检

验。P＜0.05有统计学意义。

二、结果

1.分析健康掌握度评估值

试验组健康掌握度评估值高，P＜0.05，见表 1。

表 1 健康掌握度评估值分析（ x ±s/分）

组别（n=40）
护理前 护理后

试验组 参照组 t P 试验组 参照组 t P

健康知识掌握度 55.32±3.51 55.36±3.54 0.0507 0.9597 67.64±2.72 60.66±2.05 12.9610 0.0000

健康态度掌握度 55.93±2.14 56.34±2.02 0.8812 0.3809 64.57±2.43 59.58±4.12 6.5980 0.0000

健康行为掌握度 50.85±3.02 50.98±3.13 0.1890 0.8506 65.93±2.82 57.32±4.10 10.9430 0.0000

2.分析心理健康状况

试验组心理健康状况优于参照组，P＜0.05，见表 2。

表 2 心理健康状况分析（ x ±s/分）

组别（n=40）
护理前 护理后

试验组 参照组 t P 试验组 参照组 t P

人际关系 6.92±1.07 7.01±0.94 0.3997 0.6905 15.74±3.17 11.94±2.57 5.8892 0.0000

忧郁 7.44±1.43 7.37±1.69 0.2000 0.8420 13.74±3.17 11.86±1.87 3.2306 0.0018

精神性失语丧失 5.63±1.45 5.78±1.87 0.4009 0.6896 13.84±3.11 12.01±2.17 3.0520 0.0031

焦虑 5.64±1.72 5.65±1.96 0.0243 0.9807 10.44±1.82 8.78±1.59 4.3442 0.0000

恐惧 4.57±1.43 4.67±1.05 0.3565 0.7224 13.78±3.27 9.42±3.19 6.0362 0.0000

3.分析生活质量评估值

试验组生活质量评估值明显高于参照组患者（P＜0.05），见表 3。

表 3 生活质量评估值（x±s/分）

组别（n=40）
护理前 护理后

试验组 参照组 t P 试验组 参照组 t P

睡眠与精力 46.36±1.54 46.69±1.78 0.8867 0.3780 64.52±2.87 51.74±2.26 22.1263 0.0000

身体不适感 44.93±1.14 45.04±1.42 0.3820 0.7035 62.57±2.96 50.11±2.06 21.8519 0.0000
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进食功能 45.98±1.13 46.02±1.16 0.1562 0.8763 65.58±2.67 52.08±2.11 25.0894 0.0000

运动与感觉功能 56.72±1.42 56.74±1.52 0.0608 0.9517 64.63±2.38 52.57±1.84 25.3544 0.0000

社会支持 55.64±1.72 55.65±1.96 0.0243 0.9807 70.44±1.82 58.78±1.59 30.5143 0.0000

业余娱乐生活 44.57±1.43 44.67±1.05 0.3565 0.7224 56.78±3.27 49.42±3.19 10.1896 0.0000

婚姻与家庭 45.93±1.82 46.21±1.15 0.8226 0.4133 60.15±2.37 49.16±1.67 23.9739 0.0000

三、讨论

鼻咽癌病灶位置存在特殊性，手术治疗容易对其样貌损

坏，癌细胞对于放射线所具备的敏感度高。所以放疗是对鼻

咽癌病人治疗中的首选疗法，可放疗容易诱发患者出现口腔

粘膜反应、慢性张口困难症状等，拉低了其生存质量。需将

个性化护理服务引入，旨在降低并发症出现的风险和概率，

进而强化治疗效果，预后良好[4-6]。此次研究中，分析了护

理价值，发现试验组患者负面情绪改善、生活质量改善情况

优于参照组，健康知识掌握度高于参照组，P＜0.05。该研

究结果证实，系统宣教和全程护理服务的运用价值较高。主

要是因为此联合护理方式可从放疗前、中以及后期入手，将

系统宣教引入，可使患者更为关注病症和并发症的预防，提

升其疾病治愈的信心，强化心理暗示可降低放疗给患者带来

的不良感受和痛苦，降低其心理压力。而且，在其好转之后

出院，需为细致和耐心地讲解药物名称、用法用量、剂量和

注意事项等等，引导其于出院之后可坚持开展康复训练，确

保患者的口腔足够清洁，保障其生活作息足够规律和良好。

因为放疗的时间相对较长，在放疗过程中容易有各类急性和

慢性反应发生[7-8]。而全程护理服务可更为系统、全面的对

患者进行保护，在各个病程均可高效地将其生活状态改善，

将其存在的诸多不良反应纠正，使其不安情绪得到稳定。在

防治并发症中，不但需让患者可正视自身疾病，亦需引导其

在出院之后，可严格地对并发症预防。若是病情控制困难，

需即刻入院接受诊疗[9-10]。

总之，系统宣教联合全程护理服务，可明显将其负面情

绪和生活质量改善，更值得运用。
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