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优质护理的胸外科肿瘤患者的主观幸福感和生活质量研究 
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摘要：目的：研究优质护理用于胸外科肿瘤的价值。方法：2019 年 1 月-2021 年 2 月本院胸外科接诊肿瘤病患 50例，随机均
分 2组。试验组采取优质护理，对照组行常规护理。对比主观幸福感指数等指标。结果：针对主观幸福感指数，试验组干预后
（86.32±9.11）分，比对照组（75.25±8.53）分高，P＜0.05。针对 GQOLI-74 评分，试验组出院时（87.24±5.31）分，比
对照组（77.52±4.36）分高，P＜0.05。结论：于胸外科肿瘤中用优质护理，利于主观幸福感的提升，及生活质量的改善。 
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目前，胸外科肿瘤在我国临床上十分常见，可严重损害

患者身体健康，影响日常生活
[1]
。尽管，通过手术治疗能够

抑制肿瘤的进一步发展，但创伤比较大，疼痛感较为剧烈，
术后并发症多，不利于患者病情的恢复。为此，医院有必要
加强对胸外科肿瘤病患进行护理的力度。本文选取 50 名胸外
科肿瘤病患（2019 年 1 月-2021 年 2 月），旨在分析优质护
理用于胸外科肿瘤的价值，如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
2019年1月-2021年2月本院胸外科接诊肿瘤病患50例，

随机均分 2组。试验组女性 11 例，男性 14 例，年纪在 26-73
岁之间，平均（52.89±7.13）岁；病程在 3-24 个月之间，
平均（12.09±1.25）个月。对照组女性 10 例，男性 15 例，
年纪在 25-72 岁之间，平均（52.41±7.05）岁；病程在 3-25
个月之间，平均（12.47±1.36）个月。患者精神正常，意识
清楚，资料齐全。排除其它肿瘤者、凝血机制障碍者、心理
疾患者、精神病者、中途转院者、痴呆者与认知功能障碍者
[2]
。2 组病程等资料对比，P＞0.05，具有可比性。 

1.2 方法 
2 组常规护理措施：病情监测、手术准备与基础护理。

试验组配合优质护理：（1）严密监测患者呼吸、心率、体温
和脉搏等体征，若有异常，立即处理。询问患者身体感受，
了解其疼痛部位、持续时间和疼痛程度等，指导患者通过按
摩、看电视与交谈等方式分散注意力，减轻疼痛感，若有必
要，也可对患者施以止痛治疗。（2）保持病房的整洁与安静，
适当调低监护仪器的声音。用含氯消毒液擦拭物体，拖地，
同时加强空气消毒力度，避免交叉感染。根据天气变化，酌
情调整室温与相对湿度。注意开窗通风，每次至少 0.5h，每
日至少 2 次，确保室内空气清新。为增添病房生机，可摆放
绿植或者鲜花。（3）建议患者食用清淡的流食或者半流食，
尽量选择高蛋白、高维生素与高热量的食物，确保热量摄入
充足。鼓励患者少量多餐，多食用一些新鲜果蔬，多饮温开
水，防止便秘。（4）按时协助患者翻身，予以拍背护理，按
摩受压部位，促进血液循环，避免发生压疮。帮助患者清洁
身体，保持皮肤的干燥与清洁，避免发生褥疮。（5）真诚对
待患者，尊重患者，同情患者。热情与患者沟通，用暖心的
语言宽慰患者。教会患者情绪调整的方法，如：冥想与听音
乐等。向患者介绍预后较好的胸外科肿瘤案例，增强其自信
心。（6）采取多种模式相结合法，包括播放视频、口头宣教
和发放宣传册等，为患者讲述胸外科肿瘤的病理知识，告知
手术操作流程、预期疗效和临床优势等，消除患者对手术的
恐惧感。耐心解答患者疑惑，打消其顾虑。 

1.3 评价指标 
用幸福感调查表评估 2组干预前/后的主观幸福感指数，

内容有自我评价、客观支持与主观支持等，总分 100，分数
越高，主观幸福感就越强烈。 

用 GQOLI-74 量表评估 2组出入院时生活质量，内容有物
质生活状态、心理功能、躯体功能与社会功能等，总分 100，

分数越低，生活质量就越差。 

1.4 统计学分析 

数据处理经 SPSS 20.0，t 计量资料（ sx  ）检验，χ
2

对计数资料[n（%）]检验。若 P＜0.05，提示差异显著。 

2 结果 

2.1 幸福感分析 

针对主观幸福感指数，2组干预前对比无显著差异，P＞

0.05，试验组干预后比对照组高，P＜0.05。如表 1。 

表 1 统计主观幸福感指数评估结果表 （分） 

组别 例数 干预前 干预后 

试验组 25 52.47±8.32 86.32±9.11 

对照组 25 52.71±7.96 75.25±8.53 

t  0.2174 9.6259 

P  0.1583 0.0000 

2.2 生活质量分析 

针对 GQOLI-74 评分，2 组入院时对比无显著差异，P＞

0.05，试验组出院时比对照组高，P＜0.05。如表 2。 

表 2 统计 GQOLI-74 评估结果表 （分） 

组别 例数 干预前 干预后 

试验组 25 54.01±6.37 87.24±5.31 

对照组 25 54.28±6.49 77.52±4.36 

t  0.2093 9.1358 

P  0.1617 0.0000 

3 讨论 

近年来，社会经济水平的提升，改变了居民的生活习惯，

导致胸外科肿瘤的患病率显著升高。相关资料中提及，胸外

科肿瘤主要有肺转移瘤和肺癌等
[3]
，可采取手术治疗的方式

对患者进行干预，但为能确保手术疗效，减少手术风险，需

要予以患者更加细致性的护理。 

优质护理涵盖以人为本护理理念，可将患者放在主导地

位，向其提供饮食、病情、心理与环境等方面的护理指导，

以减轻其心理负担，提高主观幸福感，促进康复进程，改善

预后
[4]
。此研究，在主观幸福感指数上，试验组干预后比对

照组高，P＜0.05；在 GQOLI-74 评分上，试验组出院时比对

照组高，P＜0.05。 

综上，胸外科肿瘤用优质护理，利于生活质量的改善，

主观幸福感的提升，建议推广。 
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