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循证护理在肿瘤化学治疗患者中的应用

刘秋梅 武丽华 宋 荔 李宁宁 王 涛

山西白求恩医院 山西 太原 030000

【摘 要】：目的：探究循证护理在肿瘤化学治疗患者中 的应用。 方法：选取本院肿瘤科近两 年内来院进行化学治疗
的肿瘤病患，按照护理方式不 同分为 AB 两 组。 其中 A组病患，对其采用常规护理模式进行护理并观察记录实验结果；
另一 组 B组病患，对其采用循证护理模式进行护理，做结果观察记录并报告。 结果：在无其他 客观因素干扰时，从 数
据结果上 来看，B组各项实验观察数据均优于 A组。 结论：对医院内肿瘤化学治疗的病患采用循证护理模式，其护理
效果更高于 常规护理模式，病患疼痛状况明显改善，心理状态更佳，肢体运动功能与 睡眠质量更好，不 良事 件 发生更
少，满意度更高，是较为 不 错的护理方法。
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Application of Evidence-based Nursing in Patients with Cancer Chemotherapy
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Abstract: Objective: To explore the application of evidence-based nursing in cancer chemotherapy patients. Methods: The
tumor patients who came to the hospital for chemotherapy in the past two years in the oncology department of our hospital were
selected and divided into AB groups according to different nursing methods. Among them, the patients in group A were treated
with routine nursing mode and the experimental results were observed and recorded; the patients in the other group B were
treated with evidence-based nursing mode, and the results were observed and recorded and reported. Results: In the absence of
other objective factors, from the data results, the experimental observation data of group B were better than those of group A.
Conclusion: Evidence-based nursing mode is used for patients treated with tumor chemotherapy in hospital, and its nursing
effect is higher than that of routine nursing mode. The pain status of patients is significantly improved, the psychological state
is better, the motor function and sleep quality of limbs are better, and adverse events Fewer occurrences, higher satisfaction, and
better care.
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循证护理是护士在个 人 和系统两 级采用临 床护理做
法的一 种方法，采用最佳的研究证据，同时考虑到病人 的
情况和意愿，以 提高临 床决策的质量。这是护士利用最佳
研究数据、专 业 知识和病人 意愿做出临 床决定的过程[1 ]。

1 资料和方法

1 .1 资料
在医院伦理委员会的批准与 同意下 ，我院展开了 这一

研究工作 。 本次研究随机选取本院肿瘤科近两 年（20 20
年 3月-20 22年 6月）内来院进行化学治疗的肿瘤病患 48
例。 纳入标准：① 病患认知正常，无精神科疾病，可进行
自主 交 流，能够配合医护人 员完成实验探究过程。 ② 无免
疫系统疾病或合并其他 重症疾病。其次所选取的病患均是
在取得病患同意后开展的相关实验。 在本次研究中 ，为 保
障推进研究进展，提升研究成效，我院医护人 员指出了 需
要以 分组对比的方法来展开本次研究工作 ，对两 组病患采
用不 同模式的护理工作 。 将病患分为 A 组（常规）与 B
组（循证护理），每组各 24例，根据两 组病患的临 床数

据对比和分析，能够明显发现在两 组数据的差异上 并不 具
备统计学价 值，但可以 进行对比，p＞0 .0 5。

1 .2方法
1.2.1 A 组
按照常规操作 对病患进行护理。 具体措施包括：① 病

患入院体检、核对身份 信息，查询病史、家族史、用药禁
忌等。护理前后对病患进行疾病相关知识和治疗过程重点
介 绍。 ② 病情实时监测护理，并发症检测护理。 做好病患
营养支持，把控病患的用药安全以 及营养支持的良好效果。
结合病患实际病情，根据病患的实际状况采取相应护理措
施。及时帮助病患进行身体清洁卫生工作 ，避免不 必要的
感染，保证病患舒适状态；帮助病患调整舒适的体位进行
休养，做好病患用药护理[2]。 ③ 护理期间进行相关疾病知
识健康教育，指导病患健康、科学的生活理念。 ④ 对所有
病患进行各项临 床指标和护理满意度调查，总结数据并分
析结果。

1.2.2B组
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对病患采取循证护理，具体操作 方法为 ：
① 建立新的循证护理管理专 项工作 小组。对小组内成

员的专 业 知识、操作 规范、实际遇到的问题与 解决摸排，
明确目前工作 现状，观察并记录目前护理管理中 所存在的
问题和缺陷，分析成因。对所有组员进行专 业 知识培训提
升。 制定考核标准，划分责任 制度，对小组成员培训完成
后进行实操考核，按照考核标准进行打分评审并做出指导
意见，考核通过后准予 上 岗[3]。 管理小组成员根据科室内
经验较少的护士实际情况，帮助制定多套相应应急预案，
便于 年轻护士能够依据应急预案对紧急情况正确处理，降
低不 良事 件 的发生，护理操作 双人 并行。 落实交 接班流程
规范，确保对患者情况的清楚了 解。 在年轻护士的日常操
作 时，对应小组管理成员进行经验传授与 心得交 流。 严 格
执行监督管理制度，监督管理组对于 科室内护理人 员的工
作 质量进行单独观察研究，并提出整改意见，完善工作 流
程与 监管体系[4]。

② 提出问题。 针对责任 病患可能出现的不 良反应、临
床症状、治疗情况做记录，寻找并提出目前护理存在的问
题，寻找根源。 对病患心理状况做调查评估，根据病患的
实际情况，结合具体病情特点以 及病患个 人 特点、目前心
理状态，对病患进行有针对性的健康教育。 操作 实施前对
患者进行相关知识普及，治疗方法重点介 绍，与 患者沟通
可能存在的问题，肿瘤患者总会依靠自己想象放大病情，
导致出现悲观、焦虑、恐惧的心理，这些 都不 利于 病情恢
复，甚至可能加重病情。护理人 员应做好病患病情相关情
况的讲解，缓解病患的焦虑[5]。 同时，指导家属也 与 病患
统一 战线保持积极乐 观的心态，消除患者焦虑、恐惧等不
安情绪，提高患者的治疗配合度。

③ 证据寻找。 查阅文献，科学评估，是否对症。 在化
学治疗过程中 密切观测病患的各项生命体征，总结病患实
际状况，做好护理预案。

④ 制定计划。 根据查阅文献以 及临 床经验，结合病患
实际情况，调查病患意愿，做出符合实际的护理计划。

⑤ 分析评价 。按照计划利用已确定的研究成果开展实
际临 床护理，运用已确定的研究证据及其护理知识，以 批
判性和选择性的方式实施循证护理[6]。确保护理无菌操作 ，
避免感染发生；根据病患疼痛情况采取分级镇痛护理，帮
助病患采取合适舒适的体位，保持心情放松；针对病患手
脚麻木等情况进行温水浸泡护理，时长 10 -20 分钟；帮
助按摩病患肘、踝关节，热毛巾热敷；做好病患口腔粘膜
保护以 及修复，指导病患饭后及时苏打水漱口，多饮水，
防止口腔溃疡；时刻观测病患状态，有异常及时上 报。 肿
瘤治疗健康知识宣讲，并发症检测护理。针对病患日常不
科学、不 规范的用药习 惯，进行耐心讲解与 纠正，为 病患
植入科学用药的理念，做好风险管理。对病患的日常生活
做好相应指导。根据日常观察与 病患陈述作 好记录，总结
病患的生活和饮食特点，及时纠正病患的不 科学生活和饮

食习 惯，尽量少食多餐。 指导并帮助病患做好保暖，避免
着凉。帮助病患共同制定每日健康运动计划表和每日健康
食谱，蛋白质摄取应充足[7]。

⑥对所有病患进行各项临 床指标和护理满意度调查，
总结数据并分析结果。

1.3统计学方法
SPSS19.0 软件 处理，t值与 x²值检验，P＜0 .0 5 具统

计意义 。
2 结果

2.1 两 组病患护理前后各项评分对比
在本次研究中 ，通过对两 组的观察记录具体计算分析

的研究结果来看，B组病患 VA S疼痛评分、SA S焦虑评
分、PSQI睡眠质量评分均低于 A 组，Barth el 肢体运动评
分高于 A 组，表示B组病患各项观察指标更优，具体数
据如表 1 所示：

表 1 两 组病患护理前后各项评分对比（x± s）

观察指标
检测

节点
A 组（24） B组（24） t P

VA S疼痛

评分

护理

前
5.25± 1 .12 5.23± 1 .21 0 .132 ＞0 .0 5

护理

后
4.67± 1 .35 3.21± 1 .12 13.421 ＜0 .0 5

SA S焦虑

评分

护理

前
63.24± 2.43 62.45± 2.87 1 .311 ＞0 .0 5

护理

后
33.46± 4.36 23.56± 3.46 28.533 ＜0 .0 5

Barth el 肢

体运动评

分

护理

前
20 .32± 3.1 1 21 .33± 3.0 1 1 .1 14 ＞0 .0 5

护理

后
32.42± 5.0 3 65.22± 5.13 26.356 ＜0 .0 5

PSQI睡眠

质量评分

护理

前
17.32± 5.0 2 17.13± 4.98 0 .214 ＞0 .0 5

护理

后
10 .23± 1 .34 3.22± 0 .53 29.462 ＜0 .0 5

2.2 两 组病患不 良反应发生情况对比
根据实验观察记录并计算，B组病患的不 良事 件 发生

率为 （4.17%），明显低于 A 组（25%），具体数据如表
2所示：

表 2 两 组病患不 良反应发生情况对比（n ，%）

不 良反应 A 组（24） B组（24） x2 P

消化道反应 1（4.17%） 1（4.17%）

脱发 1（4.17%） 0（0 %）

皮肤毒性 1（4.17%） 0（0 %）

静脉炎 1（4.17%） 0（0 %）
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口腔粘膜损害 1（4.17%） 0（0 %）

骨髓抑制 1（4.17%） 0（0 %）

不 良反应总发生率 6（25%） 1（4.17%） 6.157 ＜0 .0 5

2.3 两 组患者护理满意度情况对比
经调查记录显示，B组患者的护理满意度（95.83%）

高于 A 组（83.33%），具体数据如表 3所示：
表 3 两 组患者满意度情况对比（n ，%）

观察指标 A 组 B组 x2 P

病例数 24 24 0 .0 0 0 ＞0 .0 5

满意

度

非常满意
10

（41 .67%）

13

（54.17%）

基本满意
10

（41 .67%）

10

（41 .67%）

不 满意 4（16.67%） 1（4.17%）

总满意度
20

（83.33%）

23

（95.83%）
8.462 ＜0 .0 5

3 结论

本实验通过分组对比护理方式的不 同，研究循证护理
对肿瘤化学治疗病患的护理应用价 值。 由结果来看，采用
了 循证护理干预的B组病患，VA S疼痛评分（3.21± 1 .12）、
SA S焦虑评分（23.56± 3.46）、PSQI睡眠质量评分（3.22
± 0 .53）均低于 A 组的（4.67± 1 .35）、（33.46± 4.36）、
（10 .23± 1 .34），Barth el 肢体运动评分（65.22± 5.13）
高于 A 组（32.42± 5.0 3），不 良反应发生率（4.17%、1

例）低于 A 组（25%、6例），护理综合满意度（非常满
意+基本满意）95.83%、23例高于 A 组的 83.33%、20 例。
B组各项实验观察数据均优于 A 组。 以 上 ，由本实验结果
报告可见，对医院内肿瘤化学治疗的病患采用循证护理模
式，其护理效果更高于 常规护理模式，病患疼痛状况明显
改善，心理状态更佳，肢体运动功能与 睡眠质量更好，不
良事 件 发生更少，综合满意度更高，有效提高科室护理口
碑，具备临 床应用意义 ，可以 大力推广。

参考文献：

[1] 姜正芳.消化道恶性肿瘤化疗患者应用循证护理
的效果分析[J].中 外医疗,2021,40(26):127-129+137.

[2] 乔 欢,高梦唯.循证护理模式在肿瘤化疗病人 护理
中 的应用探讨[J].当代 临 床医刊,2021,34(01):43-44.

[3] 金霞,苗爱红.循证护理在肿瘤化疗患者护理中 的
应用[J].心理月刊,2020,15(13):35.

[4] 严 玲.循证护理在肿瘤化疗患者 PICC管理中 的应
用及对 EORTC QOL-C30 评分的影响 [J].中 外医学研
究,2020,18(09):83-86.

[5] 韩丽 丽 .循证护理在预防恶性肿瘤化疗患者静脉
炎中 的应用[J].全科口腔医学电子杂志,2019,6(35):118-11
9.

[6] 潘玉玲,吕莉莉,黄秀美.循证护理在妇科恶性肿瘤
化疗患者经外周静脉置入中 心静脉导管置管中 的应用[J].
医疗装备,2019,32(12):137-138.

[7] 张梦,于 绍霞,杨玲,任 能.循证护理对恶性肿瘤化
疗并发症的预防作 用分析[J].实用临 床护理学电子杂志,2
018,3(10):143-144.


	循证护理在肿瘤化学治疗患者中的应用
	刘秋梅 武丽华 宋  荔 李宁宁 王  涛
	山西白求恩医院 山西 太原 030000
	【摘  要】：目的：探究循证护理在肿瘤化学治疗患者中的应用。方法：选取本院肿瘤科近两年内来院进行化学
	【关键词】：循证护理；肿瘤；化学治疗
	1 资料和方法


	1.1资料
	1.2方法
	1.3统计学方法
	2 结果

	2.1两组病患护理前后各项评分对比
	2.2两组病患不良反应发生情况对比
	2.3两组患者护理满意度情况对比
	3 结论
	参考文献：



