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个体化护理在妇科肿瘤患者接受免疫治疗期间的护理

效果分析 

刘  云  苏比努尔·沙吾提 

新疆喀什地区第一人民医院  新疆喀什  844000 

【摘  要】目的：分析妇科肿瘤患者接受免疫治疗期间实施个体化护理的效果。方法：于 2022 年 9 月-2023 年 9 月，收录接受免疫治疗的妇科肿

瘤患者，共有 78 例。运用摸球法，分为对照组、观察组，每组各纳入 39 例。对照组：年龄于 31-78 岁之间，平均 62.36±7.18 岁，予以常规护理，观

察组：年龄于 30-79 岁之间，平均 62.77±7.36 岁，予以个体化护理。观察、统计发生的并发症，运用 SCL-90 评估心理健康水平；运用 SF-36 评估量

表对生活质量进行评价。结果：观察组并发症发生率 7.69%，对照组 25.64%，结果比较 P＜0.05（X2=4.5231，P=0.0334）。观察组恐怖、饮食及睡眠、

强迫、躯体化、精神病性、焦虑、抑郁等心理健康水平评分更低，结果比较 P＜0.05。干预前社会功能、生理机能、日常活动功能、躯体功能等 SF-36

评分 P＞0.05；干预后观察组社会功能、生理机能、日常活动功能、躯体功能等 SF-36 评分提高，结果比较 P＜0.05。结论：在妇科肿瘤免疫治疗中，实

施个体化护理干预，通过精准评估患者的病情、免疫状态及心理社会需求，护理小组能够制定出更为精准和有效的护理计划，不仅关注药物管理和症状

控制，更重视提升患者的生活质量，确保患者在治疗过程中能够获得全面的支持，显著提高患者的治疗反应率，减少并发症的发生，进而提升患者的整

体生存率和生活质量。 
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妇科肿瘤包括宫颈癌、卵巢癌和子宫内膜癌等，已成为一种严重影

响女性健康的恶性肿瘤疾病[1]。免疫治疗作为一种新兴的治疗手段，通过

激活或增强患者自身的免疫系统来识别和攻击肿瘤细胞，为妇科肿瘤的

治疗提供了新的希望，研究表明在妇科肿瘤治疗中，免疫治疗已被证实

能够提高某些类型肿瘤的响应率和生存率，尤其是在晚期或复发性肿瘤

的治疗中显示出其独特的优势。但是由于每位患者的体质、病情和治疗

反应各不相同，在采用免疫治疗的同时，应用传统的护理干预往往难以

满足所有患者的需求。因此在治疗期间，为患者提供个性化的、综合的

护理干预，确保治疗的有效性至关重要。个体化护理是根据每位患者的

具体情况，制定出最适合其的治疗和护理方案，从而提高治疗效果，减

轻患者的不适，提升生活质量[2]。此次研究针对妇科肿瘤患者接受免疫治

疗期间，实施个体化护理的效果进行分析，总结如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

于 2022 年 9 月-2023 年 9 月，收录接受免疫治疗的妇科肿瘤患者，

共有 78 例。运用摸球法，分为对照组、观察组，每组各纳入 39 例。前

一组年龄于 31-78 岁之间，平均 62.36±7.18 岁；后一组年龄于 30-79 岁

之间，平均 62.77±7.36 岁。2 组的基线资料进行对比 P﹥0.05。 

纳入标准：病理科明确诊断为原发性妇科恶性肿瘤；自愿加入研究，

并已正式签署了同意书；预计生存周期在 6 个月以上。 

排除标准：精神或神经系统疾病；同时患有其他类型的恶性肿瘤；

研究过程中选择退出。 

1.2 方法 

对照组常规护理，观察组个体化护理：（1）组间个体化护理小组，

护理人员需要对患者进行详细评估，包括肿瘤的类型、阶段、整体健康

状况、免疫状态、是否存在免疫抑制的情况、心理状态等。根据评估的

结果，制定个体化的护理计划。 

（2）并发症预防：由于免疫治疗可能会暂时降低患者的免疫力，因

此护理人员应叮嘱患者日常生活中，严格的个人卫生措施，勤洗手；定

期监测患者的白细胞计数，有效防止感染的发生；对于存在出血风险的

患者，护理人员应密切监测患者的凝血功能，必要时给予相应的药物支

持；可在医生的指导下，通过药物治疗和饮食调整，帮助患者减轻恶心

与呕吐，为患者安排适当的休息和活动锻炼的时间，减轻免疫治疗带来

的疲劳与乏力。 

（3）心理护理：妇科肿瘤患者在接受免疫治疗期间可能会经历焦虑、

抑郁和恐惧等情绪问题，护理人员应积极为患者提供情绪支持，帮助患

者识别和表达自己的感受，鼓励家庭成员参与患者的护理过程，也可引

导患者与其他经历相似治疗的患者交流经验，来帮助患者减轻心理压力，

确保患者在心理层面得到充分的支持和安慰，提高其治疗的信心和勇气。 

（4）运动和饮食护理：护理人员应根据患者的身体状况和治疗反应，

设计适宜的运动方案，指导患者进行适量的轻度有氧运动、瑜伽或简单

的拉伸练习，帮助增强患者的体力和耐力；定期评估患者的营养状况，

提供针对性的饮食调整建议，建议患者增加富含蛋白质的食物摄入，确

保足够的维生素和矿物质供给，某些食物可能会影响药物的吸收和代谢，

护理人员还需要向患者详细解释哪些食物在特定药物治疗期间应避免食

用，以确保药物疗效的最大化，并减少不必要的副作用。 

（5）皮肤护理：护理人员应定期监测患者的皮肤状况，观察是否有

红斑、瘙痒、干燥或破损等异常变化，建议使用温和无刺激的清洁产品，

避免使用碱性强的肥皂，以免破坏皮肤的天然屏障；对于皮肤损伤的预

防，应教育患者避免摩擦和压迫，穿着宽松舒适的衣物，减少皮肤与硬

物的直接接触，如果出现皮肤损伤，应及时处理，使用适当的药膏和敷

料，防止感染的发生；对于特殊皮肤问题，如放射性皮炎或药物引起的

皮疹，应采取针对性的护理措施，在医生的指导下使用特定的抗炎药膏

或进行冷敷治疗，有效减轻患者的不适。 
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1.3 观察指标 

观察、统计发生的并发症，运用 SCL-90 评估心理健康水平；运用

SF-36 评估量表对生活质量进行评价。 

1.4 统计学方法 

本次研究采用 SPSS20.0 软件进行统计分析，计量资料 t 检验，用

（ sx  ）表示，计数资料 X2 检验，用百分比（%）表示，对比有意义

（P﹤0.05）。 

2 结果 

2.1 并发症发生情况 

如表 1 所示：观察组并发症发生率 7.69%，对照组 25.64%，结果比

较 P＜0.05。 

2.2 心理健康水平 

如表 2 所示：观察组心理健康水平评分更低，结果比较 P＜0.05。 

2.3 生活质量评分 

如表 3 所示：干预前评估生活质量 P＞0.05；干预后观察组生活质量

提高，结果比较 P＜0.05。 

表 1  对比两组并发症发生情况[n（%）] 

组别 例数 恶心呕吐 感染 发热 皮疹 发生率（%） 

对照组 39 3（7.69） 3（7.69） 2（5.13） 2（5.13） 10（25.64） 

观察组 39 1（2.56） 1（2.56） 0（0.00） 1（2.56） 3（7.69） 

X2 —— —— —— —— —— 4.5231 

P —— —— —— —— —— 0.0334 

表 2  对比两组心理健康水平（ sx  ，分） 

组别 例数 恐怖 饮食及睡眠 强迫 躯体化 精神病性 焦虑 抑郁 

对照组 39 15.27±2.52 17.83±1.54 18.72±2.55 34.94±6.71 18.73±1.29 27.95±2.63 37.73±6.54 

观察组 39 12.62±1.70 11.61±0.76 16.84±1.80 23.71±2.55 15.24±2.50 15.72±2.64 21.81±4.41 

t - 5.4442 22.6189 3.7614 9.7700 7.7474 20.4957 12.6041 

P - 0.0000 0.0000 0.0004 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 

表 3  比较两组生活质量评分（ sx  ） 

组别 时间 社会功能 生理机能 日常活动功能 躯体功能 

干预前 66.35±6.13 64.13±6.22 63.25±6.54 64.31±6.15 
对照组（n=39） 

干预后 74.25±9.81 71.61±9.82 71.25±9.34 74.33±9.55 

干预前 67.12±6.65 63.94±6.87 62.28±6.33 62.96±6.25 
观察组（n=39） 

干预后 80.59±7.88 81.58±15.19 80.39±13.85 80.68±12.89 

T/P 组间干预前 0.5317/0.5965 0.1280/0.8985 0.6656/0.5077 0.9615/0.3394 

T/P 组间干预后 3.1466/0.0024 3.4422/0.0010 3.4169/0.0011 2.4720/0.0159 

3 讨论 

妇科肿瘤是一种临床常见的恶性疾病，严重威胁着女性的健康和生

活质量。医疗技术的进步，免疫治疗已成为妇科肿瘤治疗的重要手段之

一，通过激活或增强患者自身的免疫系统来识别和攻击肿瘤细胞，包括

免疫检查点抑制剂、CAR-T 细胞疗法等多种形式，显示出显著的治疗效

果，尤其是在传统治疗方法无效或复发的情况下。但是免疫治疗的副作

用管理是一个重要问题，如免疫相关不良事件（irAEs）可能导致患者出

现严重的自身免疫反应，且患者的个体差异，也会导致对免疫治疗的反

应不一，有的患者可能对治疗反应良好，而有的则可能无效或反应不佳，

因此在治疗期间，根据每位患者的具体情况实施有效的护理策略尤为重

要[3]。应用个体化护理，针对患者的具体情况制定个性化的治疗和护理计

划，可以显著提高治疗的效果；在治疗期间，密切监测患者的生理指标

和反应，及时调整治疗方案，可以最大限度地减轻患者的不适感，提高

治疗的耐受性；为患者提供心理护理和健康教育，能够帮助患者建立积

极的生活态度，增强对抗疾病的信心，从而在心理和生理上全面满足患

者的整体需求，进而改善生活质量[4]。结果显示：观察组并发症发生率

7.69%，对照组 25.64%，结果比较 P＜0.05。观察组心理健康水平评分更

低，结果比较 P＜0.05。干预前评估生活质量 P＞0.05；干预后观察组生

活质量提高，结果比较 P＜0.05。表明实施个体化护理，护理人员能够更

准确地了解每位患者的具体情况，从而制定出更为精准的护理计划，不

仅提高了治疗的效果，还有效减少了治疗过程中可能出现的副作用和并

发症，从而提升了患者的生活质量和心理健康[5]。 

综上所述，在妇科肿瘤免疫治疗中应用个体化护理，能有效提高治

疗的整体效果和生活质量。 
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