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人性化护理干预对晚期肿瘤患者化疗后并发症及胃肠道

不良反应影响

沈晓琳

上海中医药大学附属龙华医院 上海 200032

【摘 要】：目的：分析人性化护理干预对晚期肿瘤患者化疗后并发症及胃肠道不良反应影响。方法：选取 2019 年 1 月至

2021 年 12 月期间我院收治的 60 例晚期肿瘤化疗患者，按照随机数字表法将其分成 2 组，30 例对照组患者给予常规护理，30
例观察组患者给予人性化护理干预，对比两组护理效果。结果：观察组护理后焦虑、抑郁、疼痛、疲乏程度评分均比对照组

低（P＜0.05）；观察组护理满意度明显比对照组（P＜0.05）；观察组不良反应发生率明显比对照组低（P＜0.05）。结论：

晚期肿瘤患者化疗期间加强人性化护理干预，可缓解患者心理负面情绪，减轻患者疼痛和疲乏，且患者化疗后不良反应更少，

满意度更高，值得临床推广应用。
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Effect of Humanized Nursing Intervention on Complications and Gastrointestinal Adverse
Reactions of Patients with Advanced Tumor after Chemotherapy

Xiaolin Shen
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Abstract: Objective: To analyze the effect of humanized nursing intervention on complications and gastrointestinal adverse reactions

in patients with advanced cancer after chemotherapy. Methods: A total of 60 patients with advanced tumor chemotherapy admitted to

our hospital from January 2019 to December 2021 were selected and divided into 2 groups according to the random number table

method. 30 patients in the control group were given routine nursing, and 30 patients in the observation group were given humanized

nursing intervention. The nursing effects of the two groups were compared. Results: After nursing, the scores of anxiety, depression,

pain and fatigue in the observation group were lower than those in the control group (P < 0.05). The nursing satisfaction of the

observation group was significantly higher than that of the control group (P < 0.05). The incidence of adverse reactions in the

observation group was significantly lower than that in the control group (P < 0.05). Conclusion: Strengthening humanistic nursing

intervention during chemotherapy for patients with advanced cancer can alleviate the negative psychological emotions of patients,

reduce the pain and fatigue of patients, and patients have less adverse reactions and higher satisfaction after chemotherapy, which is

worthy of clinical application.
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近年来，随着社会经济不断发展，人们工作压力增加，

生活方式和饮食结构发生改变，导致肿瘤患病率持续上升。

晚期肿瘤主要以化疗治疗为主，但在化疗在肿瘤细胞毒杀过

程，也会将正常细胞杀死，因此，患者在化疗期间不良反应

较多，给机体造成许多不适，导致患者产生焦虑、抑郁等负

面情绪，依从性较低，因此，晚期肿瘤在化疗过程中必须加

强患者护理干预[1-2]。人性护理干预是基于传统护理基础上形

成的一种新的护理模式，在护理过程中坚持“以人为本”的

护理理念，注重患者心理和生理护理，护理效果理想[3]。本

研究特收集我院收治的 60 例晚期肿瘤化疗患者，对人性化

护理干预和常规护理效果进行对比，现报告如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2019 年 1 月至 2021 年 12 月期间我院收治的 60例

晚期肿瘤患者化疗患者，按照随机数字表法将其分成 2组，

对照组（N=30）对照组男性 17例，女性 13 例，年龄 27~75

岁，平均年龄（51.0±3.8）岁，病程 1~5 年，平均病程（3.0

±1.2）年，7例为乳腺癌，6例为宫颈癌，6例为鼻咽癌，4

例为肺癌，7 肠癌；观察组（N=30）对照组男性 16 例，女

性 14 例，年龄 25~76 岁，平均年龄（50.5±3.2）岁，病程

1~4 年，平均病程（2.5±1.0）年，8 例为乳腺癌，6 例为宫
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颈癌，5例为鼻咽癌，5 例为肺癌，6肠癌；两组患者基线资

料相近（P＞0.05），数据具有可比性。

纳入标准：（1）患者穿刺病理活检、影像学检查均确

诊为癌症，临床分期在 II~III 级；（2）符合化疗指征，个人

资料齐全；（3）对研究内容知情，自愿参与研究，并已在

知情同意书上签字；排除标准：（1）心脏病、肝肾疾病；

（2）高血压、糖尿病等疾病基础；（3）妊娠期、哺乳期妇

女；（4）精神疾病、心理疾病、沟通障碍、认知障碍、视

听障碍；此次研究我院伦理委员已经批准。

1.2 方法

对照组进行常规护理，在患者入院后热情的接待患者，

详细为患者介绍医院科室及病房环境，详细为患者介绍化疗

的效果、流程、重要性及化疗后可能出现的不良反应，护理

期间密切对患者生命体征、病情发展进行监测，提醒患者注

意按时、按量用药，做好并发症预防。

观察组进行人性化护理干预，护理内容如下：（1）化

疗前护理。积极和患者沟通、交流，为患者介绍肿瘤、化疗

相关知识，帮助患者正确认识肿瘤、化疗，了解各种药理作

用，告知患者化疗后可能出现的不良反应，让患者做好心理

准备，避免患者出现不良反应情绪低落，负面情绪加重，出

现抵触治疗情况。沟通过程中护理人员需主要保持温和的态

度，耐心解答患者疑惑，通过得体的言谈举止化解患者焦虑。

（2）心理护理。拉近和患者之间的关系，随时关注患者情

绪变化，了解患者护理需求，尽力满足患者合理需求，通过

心理暗示法，将患者心理往积极方向进行引导。鼓励患者之

间交流，通过现身说法的方式帮助患者对心态进行调整，建

立积极的治疗信心。（3）PICC 护理。密切关注患者化疗期

间情况，如果患者 PICC 置管发生机械性静脉炎，护理人员

需提醒患者将患侧肢体抬高，保持制动，并使用硫酸镁进行

湿敷，输液前使用针筒回抽，查看是否存在血栓，如果阻力

大，需相应加大抽吸力度，将血栓吸出为止，注意避免液体

冲洗。穿刺过程中应严格遵循无菌操作原则，定期进行消毒，

降低感染发生率。（4）疼痛护理。如果患者疼痛剧烈，容

易加重患者出汗、疲乏，护理人员应帮助患者对衣物进行更

换，保持衣物干燥整洁，鼓励患者对描述疼痛感受，通过肢

体动作、面部表情等判断患者疼痛程度，告知患者疼痛发生

原因，如果患者疼痛程度轻，可以通过听音乐、看视频等方

式转移对疼痛的注意力，如果患者疼痛较重，可适当给予镇

痛药物缓解疼痛。（5）环境、生活护理。为患者提供一个

干净、整洁的病房环境，提高病房舒适度。帮助患者养成健

康的饮食习惯，每天多饮水。（6）不良反应护理。肿瘤化

疗患者多存在恶心呕吐症状，护理人员应提醒患者合理控制

饮食油脂含量，尽量选择易消化食物。如果存在骨髓抑制，

应及时将患者隔离，并控制探视人员，加强患者肛周、口腔

皮肤护理，密切对患者体温进行监测，一旦发现感染情况，

应及时告知临床医生进行对症处理。化疗患者多存在脱发症

状，外观美观度受到影响，容易加重患者焦虑、抑郁程度，

导致患者自卑，厌食，护理人员应告知患者化疗后脱发只是

暂时，后期头发会再生，缓解患者焦虑，让患者保持平和的

心态。

1.3 观察指标

（1）通过抑郁自评量表（SDS）、焦虑自评量表（SAS）
[4-5]对患者心理抑郁、焦虑程度进行评分，评分超过 50 分则

存在抑郁、焦虑情况，总分为 100 分，50~59 分患者存在轻

度焦虑或轻度抑郁，60~69 分患者存在中度焦虑或中度抑郁，

≥70 分患者存在重度焦虑或重度抑郁；通过数字疼痛评分法

（NRS）[6]和简易疲乏量表[7]对患者疼痛、疲乏程度进行评估，

量表满分均为 10 分，得分越高则患者疼痛越严重，疲乏程

度越高。

（2）通过自行设计的问卷调查表对患者进行护理满意

度调查，根据问卷表得分划分成非常满意、基本满意和不满

意三级，对应得分为≥80 分，70~79 分，0~69 分；总满意度

=(非常满意例数+满意例数)/总例数×100%。

（3）记录两组患者脱发、骨髓抑制、皮肤黏膜、胃肠

道反应等不良反应发生率。

1.4 统计学方法

采用 SPSS24.0 统计学软件进行数据分析，计量资料用均

数±标准差（ x ±s）表示，两组间比较采用 t 检验；计数资

料采用率表示，组间比较采用χ2检验，以 P<0.05 为差异有

统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者护理前后心理状态、疼痛、疲乏程度评分

对比

两组患者护理前焦虑、抑郁、疼痛、疲乏程度评分相近

（P＞0.05），观察组护理后焦虑、抑郁、疼痛、疲乏程度评

分均比对照组低（P＜0.05），详细数据见下表 1。

表 1 两组患者护理前后心理状态、疼痛、疲乏程度评分对比（ x ±s，分）

组别 例数
焦虑评分 抑郁评分 疼痛评分 疲乏程度评分

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 30 60.43±8.93
45.46±

7.83

57.41±

8.20

43.31±

9.45

7.56±

2.41
5.18±2.03 7.36±2.52 5.98±1.63

观察组 30 59.95±9.33
36.32±

6.21

56.94±

9.41

38.41±

6.62

7.35±

2.56
3.08±1.87 7.16±2.60 3.32±1.43

t - 0.2035 5.0093 0.2062 2.3260 0.3271 4.1673 0.3025 6.7190

p - 0.8394 0.0000 0.8373 0.0235 0.7447 0.0001 0.7633 0.0000
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2.2 两组患者满意度对比

观察组护理满意度（96.67%）明显比对照组护理满意度

（76.67%）高（P＜0.05），详细数据见下表 2。

表 2 两组患者满意度对比[n，（%）]

组

别

例

数
非常满意 基本满意 不满意 总满意度

对

照

组

30 13（43.33） 10（33.33） 7（23.33） 23（76.67）

观

察

组

30 16（53.33） 13（43.33） 1（3.33） 29（96.67）

X² - 5.1923

p - 0.0226

2.3 两组不良反应发生率对比

观察组不良反应发生率（6.67%）明显比对照组不良反

应发生率（36.67%）低（P＜0.05），详细数据见下表 3。

表 3 两组不良反应发生率对比[n，（%）]

组

别

例

数
脱发

骨髓抑

制
皮肤黏膜

胃肠道

反应

不良反应

发生率

对

照

组

30 3（10.00） 2（6.67） 3（10.00） 3（10.00） 11（36.67）

观

察

组

30 0（0.00） 0（0.00） 1（3.33） 1（3.33） 2（6.67）

X

²
- 7.9542

p - 0.0047

3 讨论

机体在致瘤因子影响下，局部组织发生增生，出现占位

性块状凸起赘生物。一般情况下，肿瘤分为恶性肿瘤和良性

肿瘤两种，发病后均会对患者机体造成危害，特别是恶性肿

瘤不仅生长速度快，且均为侵袭性生长，转移率高，边界模

糊，需尽早进行治疗[8]。肿瘤化疗可有效抑制肿瘤进展，但

化疗药物对患者机体影响大，容易发生脱发、骨髓抑制、皮

肤黏膜、胃肠道反应等不良反应，严重影响患者治疗心态，

患者不配合，难以取得更好的预后效果[9]。

人性化护理在护理过程中充分结合人文主义精神，护理

内容从患者角度出发，更加尊重患者，充满人情味。在护理

过程中不仅重视患者身体变化，还更加注重患者心理变化，

加强患者健康宣教，给予患者更多关心，给予患者理解和同

情，帮助患者建立积极的治疗信心，让患者保持乐观的心态
[10]。同时，注重 PICC 护理，加强感染、疼痛、骨髓抑制、机

械性静脉炎等不良反应护理，严格遵循无菌操作原则，为患

者营造一个良好的治疗环境，帮助患者养成良好的生活、饮

食习惯，从而降低患者化疗不良反应，提升预后效果，延长

患者生存期[11-12]。本研究观察发现观察组护理后焦虑、抑郁、

疼痛、疲乏程度评分均比对照组低（P＜0.05）；观察组护理

满意度明显比对照组（P＜0.05）；观察组不良反应发生率明

显比对照组低（P＜0.05）；结果提示，晚期肿瘤患者化疗期

间应用人性化护理干预效果显著优于常规护理。

综上所述，晚期肿瘤患者化疗期间加强人性化护理干预，

可缓解患者心理负面情绪，减轻患者疼痛和疲乏，且患者化

疗后不良反应更少，满意度更高，值得临床推广应用。
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