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化疗护理流程在肿瘤化疗中的效果评价

陆雨薇

上海中医药大学附属龙华医院 上海 200032

【摘 要】：目的：探究化疗护理流程在肿瘤化疗中的应用效果。方法：选取在 2019年 5月-2021年 5月本院收治的 130例
肿瘤化疗患者，随机分为观察组（化疗护理流程）和对照组（常规护理）各 65人。结果：观察组护理满意度、治疗依从性均
较高（P<0.05）；干预后，观察组自主护理能力、心理弹性、生活质量评分均较高（P<0.05）。结论：化疗护理流程在肿瘤
化疗中的应用效果十分显著。
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Abstract: Objective: To explore the application effect of chemotherapy nursing process in tumor chemotherapy. Methods: 130 patients

with cancer undergoing chemotherapy in our hospital from May 2019 to May 2021 were randomly divided into the observation group

(chemotherapy nursing process) and the control group (routine nursing) with 65 patients each. Results: The nursing satisfaction and

treatment compliance of the observation group were higher (P<0.05); After intervention, the scores of self-care ability, psychological

resilience and quality of life in the observation group were higher (P<0.05). Conclusion: The application effect of chemotherapy

nursing process in tumor chemotherapy is very significant.

Keywords: Chemotherapy nursing process; Tumor chemotherapy; Application effect
肿瘤对患者生命健康的危害极大，随着人们生活压力的

增大和生活水平的提高，导致恶性肿瘤的发病率明显增高[1]。

当前，化疗是临床治疗肿瘤的主要手段，通过化疗药物的作

用抑制机体内癌细胞的转移和繁殖，进而将癌细胞杀灭。然

而，在化疗过程中容易出现食欲不振、脱发、呕吐、恶心等

诸多的不良反应，不仅会加重患者的身体负担，还会使患者

出现不同程度的心理负担[2-3]。并且由于肿瘤为慢性消耗性疾

病，治疗时间长、治疗难度大，所以会降低患者的治疗依从

性，对化疗效果产生影响。所以，为了使化疗的效果得到保

证，在化疗期间应当为患者提供科学、系统的护理服务[4]。

本文旨在探究化疗护理流程在肿瘤化疗中的应用效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取在2019年 5月-2021年 5月本院收治的130例肿瘤

化疗患者，随机分为观察组和对照组各 65 人。观察组男 35

例、女 30 例，平均年龄（57.26±4.13）岁；对照组男 33 例、

女 32 例，平均年龄（56.87±4.19）岁。一般资料无差异，

P>0.05。纳入标准：（1）所有患者均接受肿瘤化疗；（2）

患者均具有完整的病历资料。排除标准：（1）精神障碍者；

（2）心、肝、肾功能严重障碍者。

1.2 方法

观察组采用化疗护理流程：（1）化疗前护理。护理人

员需要对患者的心理状态密切关注，加强心理疏导工作，使

其内心的疑虑消除，强化对患者的知识宣教，告知患者化疗

的方法、作用、目的、注意事项，嘱患者主要进食半流质饮

食，以高热量、高蛋白的食物为主，不能暴饮暴食、少食多

餐。（2）化疗中护理。在置管给药过程中，护理人员需要

对穿刺点的情况密切关注，观察有无红肿、出血、渗液等不

良情况发生，根据医嘱合理的调节滴速，防止再次伤害患者

的静脉；在药液输注过程中，护理人员需要密切观察是否出

现局部疼痛、堵塞等不良情况，如果有异常情况出现需要及

时告知医师并协助其进行妥善处理。（3）化疗后护理。将

化疗后可能会出现的不良反应、症状表现、应对措施等告知

患者，强化个人卫生管理工作，防止穿刺点部位的皮肤发生

感染；出院后嘱患者定期复诊，同时按照医嘱合理的用药，

告知患者化疗后静脉留置的自我护理方法，或将相关知识制

作成册，将其发放给患者查阅，有利于患者更好地管理自己。

而采用常规方法护理对照组。

1.3 观察指标

（1）护理满意度；（2）治疗依从性；（3）运用 ESCA
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量表[5]评估自主护理能力；（4）参照 SF-36 量表[6]评价生活

质量；（5）运用 CD-RIS 量表[7]评估心理弹性。

1.4 统计学分析

运用 SPSS22.0 统计学软件，用“（ x ±s）”、[n(%)]表

示，“t”、“x2”检验，P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 护理满意度

观察组较高（P<0.05），见表 1。

表 1 护理满意度【n(%)】

组别
例

数

非常

满意
满意

不满

意
总满意度

观察组 65 32 31 2
96.92%

(63/65)

对照组 65 25 26 14 78.46%

(51/65)

x2 11.895

P <0.05

2.2 治疗依从性

观察组较高（P<0.05），见表 2。

表 2 治疗依从性【n(%)】

组别
例

数

完全依

从

部分

依从
不依从 总依从率

观察组 65 30 32 3 95.38%(62/65)

对照组 65 21 27 17 73.85%(48/65)

x2 13.022

P <0.05

2.3 自我护理能力评分

观察组改善效果更佳（P<0.05），见表 3。

表 3 自我护理能力评分（ x ±s，分）

组别
例

数

健康知识水平 自我概念 自我责任感 自我护理技能 总评分

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察

组
65

20.11±

5.12

40.21±

6.15

18.25±

3.65

33.22±

6.54

15.66±

3.10

31.54

±5.14

18.47±

3.16

37.25±

6.11

70.33±

5.63

140.22±

7.15

对照

组
65

20.30±

5.11

35.14±

6.02

18.16±

2.95

23.16±

5.12

15.60±

3.11

25.12

±5.03

18.65±

3.22

30.25±

5.95
7.18±5.34

105.33±

7.05

t 2.004 18.555 3.574 16.332 2.687 15.624 1.352 13.587 1.257 12.054

P ＞0.05 <0.05 ＞0.05 <0.05 ＞0.05 <0.05 ＞0.05 <0.05 ＞0.05 <0.05

2.4 生活质量评分

观察组改善效果更佳（P<0.05），见表 4。

表 4 生活质量评分（ x±s，分）

组别
例

数

躯体功能 社会功能 角色功能 认知功能 总体健康

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察

组
65

70.33±

4.15

89.62±

5.36

71.84±

4.02

90.84±

5.27

71.74±

4.62

88.66±

5.21

69.53±

4.18

85.57±

5.22

71.78±

4.22

89.63±

6.25

对照

组
65

70.36±

4.02

80.14±

4.68

70.63±

4.57

81.39±

5.11

72.55±

4.01

81.35±

4.25

70.48±

4.11

80.24±

4.69

71.69±

4.02

80.14±

5.12

t 3.052 10.588 2.003 15.695 1.254 15.284 1.584 18.201 1.822 9.588

P ＞0.05 <0.05 ＞0.05 <0.05 ＞0.05 <0.05 ＞0.05 <0.05 ＞0.05 <0.05

2.5 心理弹性评分

观察组改善效果更佳（P<0.05），见表 5。
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表 5 心理弹性评分（ x ±s，分）

组别 例数
韧性 力量性 乐观性

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 65 17.22±1.02 44.28±1.57 12.21±1.17 28.25±1.25 8.24±0.98 15.22±1.18

对照组 65 17.36±1.05 33.22±1.49 12.20±1.15 20.31±1.21 8.31±0.87 10.74±1.07

t 3.665 20.354 5.214 18.264 6.352 13.652

P ＞0.05 <0.05 ＞0.05 <0.05 ＞0.05 <0.05

3 讨论

肿瘤属于慢性消耗性疾病，因癌细胞异常并出现迅速地

增殖，使得肿瘤患者明显增高了对营养的需求，进而对其他

器官的功能产生影响[8]。当前，化疗是临床治疗肿瘤的主要

手段，通过化疗能够将机体内的癌细胞杀灭，同时也会在一

定程度上损害患者的正常细胞，引起严重的不良反应，影响

患者的生活质量、身心健康[9-10]。所以，为保证化疗的安全性

和有效性，在化疗期间为患者提供优质的护理干预措施非常

重要。

随着医疗护理服务质量的逐渐提升，在临床中使用传统

的护理模式已经不能将当前的需求满足。针对肿瘤化疗患者，

在其化疗过程中为其实施化疗护理流程，可以使患者获得系

统、合理的护理服务，能够确保患者的身心健康，避免发生

严重的不良反应[11]。本文通过探究化疗护理流程在肿瘤化疗

中的应用效果，结果显示，观察组护理满意度、治疗依从性

均较高（P<0.05）；观察组自主护理能力、心理弹性、生活

质量改善更明显（P<0.05）。主要原因为：在化疗的前中后，

为肿瘤患者提供针对性的护理，不断规划护理流程，可以促

进护理质量和护理水平有效提升；护理人员强化对患者的积

极沟通与交流，按照患者的心理、情绪状态，将个性化的心

理护理及疏导方案提供给患者，能够使其不良情绪得到释放，

保持乐观的心态；对患者并发症的发生及其病情变化密切观

察，及时妥善地处理不良情况，可以降低并发症的发生风险，

使患者的身心健康和化疗效果得到保证[12]。除此之外，还需

要强化对患者的健康教育：住院期间，在取得患者的同意后，

责任护士需要告知患者疾病的相关知识，包括治疗手段、致

病因素等，让患者对化疗的目的和疾病的严重程度具有充分

的认识。在健康宣教期间，护理人员需要按照患者的心理状

况对语言措辞进行合理调整，如果患者的情绪比较低落，需

要告知患者不良情绪的危害性，针对情绪高涨患者，需要合

理降低其治疗预期。出院时，将疾病影响因素、家庭护理方

法告知患者及家属，使其积极规避危险因素，更好地管理自

己。强化对家属的健康宣教，告知肿瘤治疗的方案和情绪引

导方法，让家属尽早地接受现实，并为患者提供一定的鼓励

支持和情绪引导[13-14]。

综上所述，在肿瘤化疗中应用化疗护理流程可以获得更

高的护理满意度、治疗依从性，提升患者的自主护理能力，

改善其心理弹性、生活质量。
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