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综合护理干预对肿瘤患者心理健康的促进效果 

胡　军

重庆大学附属肿瘤医院　重庆　401132 

摘　要：目的：分析肿瘤患者应用综合护理干预对心理健康的促进作用。方法：抽取2020年2月至2021年7月肿瘤

患者共64例作为研究对象，以随机数字表法为分组原则将其分为对照组和观察组，各32例患者，对照组实施常规

护理干预，观察组实施综合护理干预，比较两组患者心理状态改善情况和护理满意度。结果：观察组护理满意度

（93.75%）高于对照组患者（68.75%），差异显著具备统计学意义（P < 0.05）。护理前两组患SAS和SDS评分对照组与

观察组比较不存在显著差异（P > 0.05），SAS和SDS评分护理后对照组与观察组均降低，观察组和对照组间比较，观

察组低于对照组（P < 0.05）。结论：于肿瘤患者中应用综合护理干预的临床效果突出，利于改善患者心理状态，得

到了患者的满意认可，建议临床推广应用。
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Promoting effect of comprehensive nursing intervention 
on mental health of tumor patients
Abstract: Objective: To analyze the promoting effect of comprehensive nursing intervention on mental health of tumor 

patients. Methods: from February 2020 to July 2021, a total of 64 patients with tumor as the research object, with random 

number table method for grouping principles will be divided into control group and observation group, all the 32 patients, 

control group routine nursing intervention, the observation group to implement the comprehensive nursing intervention, 

compared two groups of patients psychological status improvement and nursing satisfaction. Results: Nursing satisfaction in 

the observation group (93.75%) was higher than that in the control group (68.75%), the difference was statistically significant 

(P < 0.05). There was no significant difference in SAS and SDS scores between the control group and the observation group 

before nursing (P>0.05), SAS and SDS scores between the control group and the observation group decreased after nursing, 

and the observation group was lower than the control group (P < 0.05). Conclusion: The application of comprehensive nursing 

intervention in tumor patients has outstanding clinical effect, which is beneficial to improve the psychological state of patients, 

and has been satisfactorily recognized by patients, suggesting clinical application.
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近年来，受到不良的生活、饮食习惯以及环境污染

等因素的影响，肿瘤的发生率以一种令人担忧的增速飞速

升高[1]。在临床治疗中化疗是不可缺少的重要手段，通过

化疗药物能够直接破坏和杀伤癌细胞，是治疗全身亚临床

微小转移灶的有力武器[2-3]。但是化疗的药物有一定的副

作用，会使得患者有恶心、呕吐、食欲下降等表现，甚至

还会出现其他胃肠不适症状，继而影响患者的饮食，一些

不良反应严重的患者甚至无法进食，若这种情况长期得到

不改善，可引发营养不良，使得患者机体的抵抗力减弱，

生活质量下降，甚至影响到后续的治疗[4]。因此，积极探

究有效的治疗措施具有十分重要的价值。基于此，本研究

于2020年2月至2021年7月期间选取肿瘤患者一共64例

作为研究对象，分析探究了综合护理干预对心理健康的促

进作用。

1 资料与方法

1.1一般资料

抽取2020年2月至2021年7月肿瘤患者共64例作

为研究对象，以随机数字表法为分组原则将其分为对照

组和观察组，各32例患者。其中对照组患者男性、女

性分别有20例、12例，年龄介于54岁到70岁之间、平

均年龄（63.42±7.52）岁；观察组患者男性、女性分别

有21例、11例，年龄介于53岁到71岁之间、平均年龄
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（62.59±6.52）岁。两组患者一般资料比较差异不明显

（P>0.05），可以进行临床试验。

1.2 方法

对照组实施常规护理干预，包括评估患者生命体征，

化疗前确保其得到充分休息，减少户外活动，结束后嘱

咐患者需卧床休息。

观察组实施综合护理干预，包括：（1）心理护理:恶

性肿瘤病患所承受不仅疾病痛苦和压力，还有治疗的生

理不适，故此类患者通常存在着不同程度焦虑、抑郁及

恐惧等负性情绪，而负面情绪又会对患者生活质量带来

不良影响，提高化疗后恶心呕吐风险。在护理期间需严

密观察患者心理动态，及时予以其心理、精神安慰，积

极鼓励患通过转移注意力方式改善心情，如读书看报、

看电视以及听音乐等，护理中注意保持耐心、热情，倾

听患者诉说，情况必要时可应用镇静剂。（2）饮食护理:

化疗前，确保患者饮食清淡。早餐即清淡饮食，选择稀

饭和粥，忌食用酸辣辛等,不宜过多饮食，控制在平时

的一半食量，餐后不可剧烈活动。化疗时间需要在餐后

2小时，以防出现胃肠道反。化疗后4小时进食，嘱咐患

者遵从少量多餐原则，多食用富含维生素C、维生素E、

碘、钾及钙等的食物。（3）药物护理:目前，止吐药物品

种繁多，推荐5-羟色胺3受体拮抗剂，例如恩丹西酮、

托烷司琼及格拉司琼，不足之处是起效较慢，通常在服

药半小时后起效。也可选择多巴胺受体拮抗剂，例如胃

复安，其他止吐药包括苯二氮卓类及抗胆碱类等。

1.3 观察指标

比较两组患者心理状态改善情况和护理满意度。

选择自制护理满意度调查对护理满意度进行评估，

患者在护理干预后自行填写或者由其自述代填，调查表

满分为100分，评分介于90~100分时表示为非常满意；

评分介于70~90分时表示为满意，评分低于70分时表示

为不满意。护理满意度=非常满意率+满意率。

心理状态采用焦虑自评量表评分[5]（SAS）和抑郁

自评量表评分[6]（SDS）实施评价，评分越高心理状态

越差。

1.4 统计学方法

SPSS 23.0软件统计分析各项数据，计量资料和计数

资料分别采用（ ±s）、[n（%）]予以表示，检验工作分

别采用t和x2完成，当P < 0.05时，提示统计学具备显著

差异。

2 结果

2.1 护理满意度

护理满意度较对照组，观察组显著较高（P < 0.05）。

见表1。

表1 两组患者护理满意度比较[n（%）]

组别 例数 不满意 满意 非常满意 护理满意度

对照组 32 10（31.25）12（37.50）10（31.25）22（68.75）

观察组 32 2（6.25） 8（25.00）22（68.75）30（93.75）

χ2 6.564

P 0.010

2.2心理状态

SAS和SDS实施护理前两组患者没有显著差异（P > 

0.05），SAS、SDS水平护理后观察组较对照组显著较低（P 

< 0.05）。见表2。

表2 两组患者心理状态改善情况比较（ ±s）

组别 例数 SAS（分） t P SDS（分） t P

护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 32 52.94±4.16 48.87±4.40 3.802 0.000 54.33±4.29 49.76±4.60 4.109 0.000

观察组 32 52.77±3.88 41.82±3.07 12.519 0.000 54.28±4.17 42.66±3.28 12.389 0.000

t 0.169 7.433 - - 0.047 7.109 - -

P 0.866 0.000 - - 0.962 0.000 - -

3 讨论

临床中肿瘤属于常见疾病之一，具体主要指多种因

素导致局部组织发生细胞增生，继而形成肿块和阻塞，

患者病情严重程度通常和发病部位存在紧密联系，对患

者的生命安全产生了严重威胁[7-8]。医学上将肿瘤分为良

性、恶性，对于恶性肿瘤，为了能够缓解患者的病情，

通常会采用放射治疗的方法，但放射治疗过程中，一定

程度都会影响到正常的组织，产生不良情况，出现并发

症，需要加强对患者的护理，而如何对肿瘤放射治疗患

者进行护理一直是医学中的重点[9-10]。

此次研究结果提示，护理满意度较对照组，观察组

显著较高；SAS、SDS水平护理后观察组较对照组显著较

低，分析原因：综合护理干预分别从心理护理、饮食护

理以及药物护理等方面入手，及时全面掌握了患者的临

床状态，并通过用药指导，确保了患者用药的科学合理

性，维持了患者的健康状态。与此同时，综合护理干预
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具有全面科学性，即满足了患者的心理需求，也满足了

患者的生理需求[11-12]。

综上所述，于肿瘤患者中应用综合护理干预的临床

效果突出，利于改善患者心理状态，得到了患者的满意

认可，建议临床推广应用。
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