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摘要：目的 分析自我护理指导护理对改善肺癌患者生活质量及患者本身自我护理能力的效果。方法 收集 90 例我院 2018 年
5 月~2019 年 10 月收治的肺癌病患者病例，随机分为 A 组和 B 组，其中 A 组患者行一般常规护理，B 组患者行自我护理指
导护理。分析两组肺癌患者的生活质量及本身自我护理能力的差异，评价两种护理模式临床应用效果。结果 A 组患者生活质
量评分，平均得分显著低于 B 组（P＜0.05）；且 A 组患者自我护理能力各项得分显著低于 B 组，P＜0.05。结论 肺癌病患者
行自我护理指导护理模式后，生活质量、护理满意度及自我护理能力均能得到有效提高，这种指导护理模式有积极的临床应用
价值，值得推广。 
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肺癌是一类呼吸道系统的恶性肿瘤，常见且好发，是导
致死亡率第一的恶性肿瘤，也是一个严重的社会公共卫生问
题。患者罹患肺癌后，表现为剧烈胸痛、咳嗽、咯血等[1]。
肺癌临床治疗是将外科手术方法与化疗结合，虽然对患者病
情有较稳定治疗效果，但对患者机体产生较严重损伤。Orem
提出，作为人，本来就有通过学习满足自我护理需要的权利
及本能，即自我护理学说[2]。目前，临床上自我护理指导观
念特别是在癌症、慢性病等具有不稳定生存时间的病种治疗
护理中推广应用。本研究通过设置对照组，对比分析自我护
理指导在肺癌患者病后生活治疗及其本身的自我护理能力改
善方面进行以下研究。 

1 方法与资料 
1.1 一般资料 
收集 90 例我院 2018 年 5 月~2019 年 10 月收治的肺癌病

患者病例，随机分为 A、B 组，其中 A 组患者接受常规护理，
B 组患者接受自我护理指导。A 组（对照组）患者年龄 60±
2.24 岁，男女人数比 8:7，行一般常规护理；B 组（实验组）
患者年龄 61±3.01 岁，男女人数比 8:7，在常规护理同时，
行自我护理指导。两组患者均仅确诊为肺癌患者且对研究知
情同意，精神正常。 

1.2 研究方法 
A 组，即对照组患者行一般基础护理，包括检测体征指

数、观察病情、指导用药等常规日常护理指导。B 组，即实
验组患者行自我护理指导护理模式，在一般基础护理基础上，
做好各患者自我护理指导措施，包括：（1）信息支持：向患
者介绍医院、医护人员情况，所患肺癌的程度及常规治疗现
状等，并发放相关医学科普教育宣传卡等。（2）情绪管理及
心理指导：通过交流及观察，了解患者心性特征，鼓励患者
表达内心的恐惧并帮助缓解焦虑情绪。帮助患者熟悉自我情
绪释放及注意力转移的的方法，并鼓励其多联系。（3）指导
自我护理技能：指导患者术前术后及化疗期间的生活护理方
法，包括排便时间、多喝水、多选择清淡洁净的熟食，忌辛
辣、油炸等。下床洗脸更衣等日常动作缓慢、温和。指导预
见常见并发症及防治方法等。 

1.3 评价指标 
（1）综合患者生理功能、精神等方面，评价患者生命质

量（包括睡眠质量）
[2]
，分数与生活质量呈正相关，总分 100

分；（2）患者的自我护理能力以专业 ESCA 量表评价，量表包
括四个方面，各 46 分，分数与患者自护能力呈正相关。 

1.4 统计方法 
使用 SPSS 22.0 软件中 t 检验功能，统计分析数据（以

X±s 表示），判定统计差异（P＜0.05）。 
2 结果 
2.1 2 组生活质量对比 
A 组（对照组）患者的平均得分均低于 B 组（实验组）

患者，P＜0.05。两组得分差异具有统计意义，提示行自护指
导后，B 组患者生活质量较 A组患者显著提升，见表 1。 

2.2 2 组自我护理能力对比 
经 ESCA 量表评价患者自护情况，A 组（对照组）患者在

自我意识、自我护理技能、相关医学知识水平等方面的评价
得分均明显低于 B组（实验组），2组得分差异具有统计意义，
提示 B 组患者行自我护理指导后肺癌病情自我护理情况显著
变好，见表 2。 

 
注：*：与对照组相比，P＜0.05；#：与指导前相比，P

＜0.05。 

3 讨论 
自我护理学说关于人有自我学习进而实现自我护理的本能的
核心内容，与现代护理观念高度一致，即增强患者自身护理
能力，减少对医生及护士的依赖

[3]
。在疾病治疗过程中，主

动参与、积极配合，密切自我关注与管理。在肺癌的现代化
治疗中，手术技术及靶向治疗技术等均取得临床上显著进 

 

表 1  2 组患者康复情况对比（X±s） 

组别 例数 生理功能 精力 精神 情感 健康 躯体疼痛 睡眠质量 
A 组 45 80.2±1.4 73.1±1.2 66.6±1.2 66.7±2.5 51.3±2.2 65.9±2.4 68.1±3.7 
B 组 45 97.4±2.7 97.6±2.6 87.8±3.2 86.9±3.5 77.3±2.9 77.8±3.3 75.6±3.2 
t 值  9.4853 10.2265 10.8649 7.8482 7.3990 5.9988 6.3438 
P 值  ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

表 2  2 组患者自我护理能力对比（X±s） 

组别  自我概念（分） 自护责任感（分） 自护技能（分） 医学知识水平（分） 
A 组（n=45） 干预前 16.8±2.4 18.1±1.2 19.9±1.4 20.6±1.7 

干预后 22.3±3.1# 22.7±1.1# 23.6±2.2# 27.4±1.9# 
B 组（n=45） 干预前 17.2±2.0 18.7±1.5 19.5±1.6 21.4±1.8 

干预后 32.2±2.8*# 38.5±1.6*# 39.4±2.7*# 40.3±1.0*# 
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步。伴随着患者护理质量提高，即治疗辅助手段加持，肺癌
患者的生存质量及存活时间定能得到显著提高。本研究通过
在基础护理上向患者指导自我护理相关理论及技巧，从心理
及生活日常等方面教患者加强自我护理质量，积极主动参与
治疗。经随机分组及问卷评分等研究方式，证明经自我护理
指导的 B 组（实验组）患者在生活质量及自我护理能力方面，
得分显著高于一般基础护理的 A 组（对照组），且差异具有统
计意义（P＜0.05）。提示自我护理指导在肺癌临床护理中能
产生积极辅助治疗效果作用，该结论具有临床借鉴意义。 
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