
 

临床护理 

 156 

医学研究 

转移性脑肿瘤患者放疗护理中临床路径的应用及对患者睡

眠质量的影响 
罗  京  罗钦文  勾  岩  刘莹莹（通讯作者） 

(吉林大学第二医院  130000) 

摘要：目的：分析转移性脑肿瘤患者放疗护理中临床路径的应用及对患者睡眠质量的影响。方法：以我院符合纳入要求的 88 例患者未本次

研究中的对象，患者纳入时间均为 2021 年 8 月-2022 年 8 月，研究中随机将所有患者分成对照组（常规放疗护理）和观察组（临床护理路

径），对两组患者的临床护理质量以及对患者睡眠的影响等进行综合性的分析。结果：护理前组间差异不显著，（P>0.05）；护理后，观察组

患者 PSQI、HAMD、HAMA 得分明显低于对照组患者，组间有统计学意义（P＜0.05）。结论：转移性脑肿瘤患者放疗护理中使用临床护理

路径能进一步提升患者的临床护理质量，患者护理后的睡眠质量以及心理状态更佳，建议该护理方式在临床中推广使用。 
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转移性脑肿瘤是临床肿瘤疾病中常见的类型，是转移性从脑组

织神经系统之外的其他器官的肿瘤转移到了颅内，或者我们叫脊髓

神经系统引起的一个脑部的或者是神经脊髓的占掠性病变[1-3]。常见

为肺癌和乳腺癌患者的脑转移[4]。转移性脑肿瘤患者的症状表现为

头痛、睡眠障碍等症状，临床在对患者进行治疗的过程中通常采用

放疗方式进行，为进一步保障放疗治疗的效率以及安全性，强化临

床护理能进一步提升治疗的效果[5-6]。临床路径是一种新型的护理模

式，强调在对患者进行护理的过程中，针对患者对疾病治疗的需求，

为患者提供针对性的护理，提高护理的效率，提升患者睡眠的质量
[7]。本文在研究的过程中，以我院 2021 年 8 月-2022 年 8 月纳入患

者 88 例为研究对象，对患者采用不同的护理方式，并对临床路径

护理的质量进行综合性的分析，具体情况如下。 

1 对象和方法 

1.1 对象 

以我院符合纳入要求的 88 例患者未本次研究中的对象，患者

纳入时间均为 2021 年 8 月-2022 年 8 月，纳入标准：患者组织器官

功能正常；意识正常，未有精神疾病史；患者认知功能正常；患者

以及患者家属对研究知情。排除标准：患者依从性较差；中途要求

退出；长时间服用安眠药以及镇静药患者。研究中随机将所有患者

分成对照组（常规放疗护理，患者 44 例，男性患者与女性的患者

的占比为 23：21，年龄在 34 岁-63 岁之间，均值为 46.97±7.89 岁，

患者病程时间为 7 个月-2 年，均值为 1.13±0.43 年）和观察组（临

床护理路径，患者 44 例，男性患者与女性的患者的占比为 24：20，

年龄在 34 岁-66 岁之间，均值为 46.89±7.56 岁，患者病程时间为

7 个月-2 年，均值为 1.16±0.41 年），（P＞0.05）患者组间统计学

意义不成立。 

1.2 方法 

对照组采用常规放疗护理，为患者提供干净舒适的治疗环境，

协助医师进行管理，遵医嘱对患者进行药物护理。 

观察组患者采用临川路径进行放疗管理，（1）成立临床护理路

径小组，设置组内责任护士以及护理小组组长，组长由护士长担任，

对小组内成员的责任进行明确，并集中对患者的病历资料进行分

析，指定相应的护理方案，结合实际，调整护理内容。组内定期进

行小组会议，对护理中遇见的问题以及难以解决的问题进行集中分

析，并调整护理方案。（2）强化心理护理，护理人员积极主动与患

者进行聊天，询问患者治疗或护理中的感受，采用面对面交流，了

解患者真实述求，解答患者疑惑，将疾病治疗以及护理的重要性以

及安全性进行告知，采用暗示性语言激励患者，将成功治疗的案例

与患者分享，提升患者的信心，心理状态是影响患者睡眠质量的主

要因素之一，强化心理护理，引导患者将内心情绪进行抒发，保持

患者良好的心理状态，能进一步提升患者的睡眠质量。加强与患者

家属的沟通，叮嘱患者家属陪护中应给予患者治疗的信心，使患者

能乐观的看待疾病，不要给患者压力。病房内营造轻松、积极的氛

围，适当增加绿植，帮助患者调整心情。（3）皮肤护理，部分患者

在放疗的过程中受药物等因素的影响，患者会出现皮肤不适感，导

致患者皮肤出现变化和异常，临床在对患者护理过程中，应确保患

者皮肤表面清洁干燥，禁止使用碘伏或乙醇等药品，对区域内药物

进行清洁或触碰，避免出现感染或溃烂的情况。（4）强化饮食护理，

患者放疗治疗过程中其自身肠道功能会受一定的影响，导致患者出

现恶心、呕吐、头晕等情况，严重影响患者正常身体营养的吸收，

为进一步确保护理安全性，保障患者营养均衡，应针对患者的具体

情况，为患者制定营养护理方案，在营养护理中低脂、低盐、高蛋

白等食物为主，禁止患者使用辛辣刺激类食物，且在对患者进行饮

食护理中针对无法进食患者，需针对患者情况开展，肠外营养支持。

（5）睡眠指导，护理人员应确保病房环境足够安静，调整病房内

灯光，为患者营造积极休息的环境，针对部分患者，结合患者需求

播放舒缓音乐，帮助患者进行睡眠，结合患者睡眠喜好，播放下雨

天的雨水声或风吹的声音，帮助患者进行有效睡眠，且在护理中可

指导患者在适当时间进行阅读，在睡前半小时指导患者进行热水泡

脚或喝牛奶，帮助患者入睡。 

1.3 观察指标 

睡眠障碍的评估量表选用匹兹堡睡眠质量指数(Pittsburgh sleep 

quality index ；PSQI)，该表广泛应用于国内外，并且信效度良好。

非常适用于对睡眠障碍患者、精神障碍患者睡眠质量的评估。总分
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范围为 0~21，得分越高，表示睡眠质量越差。既往研究表明，PSQI

总分大于 7 表示存在睡眠障碍，PSQI≤7 分表示无睡眠障碍。对两

组患者护理前后的睡眠质量进行量表评分分析。 

护理前后对患者的心理状态进行比较分析，采用汉密尔顿焦虑

量表（Hamilton anxiety scale，HAMA），HAMA 内容包括认知功能、

抑郁心境等，总分≥29 分，可能为严重焦虑；≥21 分，肯定有明

显焦虑；≥14 分，肯定有焦虑；7～13 分，可能有焦虑；＜7 分，

没有焦虑症状。采用密顿抑郁量表（Hamilton depression rating scale，

HAMD）对患者进行心理评估，HAMD 包括自杀、罪恶感以及早醒

等 17 项内容，总分＜7 分：正常；总分 7～17 分：可能有抑郁症；

总分 17～24 分：确定有抑郁症；总分＞24 分：严重抑郁症。 

1.4 统计学分析 

SPSS 25.0 处理数据，计量数据均符合正态分布以(`c±s)表示，

采用独立样本 t 检验进行组间比较，计数数据以[例(%)]表示，行c2

检验，P<0.05 有统计学意义。 

2 结果 

2.1 PSQI 评分分析 

护理前组间差异不显著，（P>0.05），护理后，观察组患者 PSQI

得分明显低于对照组患者，组间有统计学意义（P＜0.05），如表 1： 

表 1 观察组和对照组 PSQI 得分对比（ sx ± ，分） 

组别 例数 时间 PSQI 

44 护理前 17.57±2.38 
观察组 

44 护理后 5.98±1.63 

44 护理前 17.54±2.35 
对照组 

44 护理后 10.04±2.63 

t/P 对照组（护理前后） 7.014/0.001 

t/P 观察组（护理前后） 7.741/0.001 

t/P 组间值（护理后） 8.014/0.001 

2.2 HAMD、HAMA 评分分析 

观察组患者的 HAMD、HAMA 评分均低于对照组患者，差异较

大，有统计学意义（P＜0.05），如表 2： 

表 2 HAMD、HAMA 评分对比（ sx ± ，分） 

组别 例数 时间 HAMD HAMA 

44 护理前 16.18±2.32 15.93±2.61 
观察组 

44 护理后 8.42±0.63 7.67±1.93 

44 护理前 16.03±2.72 15.16±2.67 
对照组 

44 护理后 13.18±1.72 10.93±1.62 

t/P 对照组（护理前后） 6.526/0.001 7.271/0.001 

t/P 观察组（护理前后） 10.151/0.001 8.044/0.001 

t/P 组间值（护理后） 6.843/0.001 8.463/0.001 

3 讨论 

转移性脑肿瘤是从脑组织神经系统之外的其他器官的肿瘤转

移到颅内，引起的一种脑部或者是神经脊髓的占位性病变[8]。转移

性脑肿瘤是单一或者多发的占位性病变[9]。一旦出现头痛等症状，

一定要检查有没有脑转移肿瘤的可能性。强化临床对转移性脑肿瘤

患者的护理，能进一步提升护理的质量，帮助患者能更积极的接受

治疗，提高临床护理干预的质量。 

临床路径在对放疗患者进行护理的过程中，能进一步增加护理

的针对性。结合患者的病历资料进行整合分析，能对不同患者的差

异进行明确，采用心理干预能帮助患者更好的理解疾病以及护理，

保障患者内心的平稳以及心理情绪的稳定[10]。心理状态会影响患者

睡眠质量，焦虑、抑郁等情绪会导致患者出现入睡困难等情况，强

化心理干预能进一步稳定患者的情绪，且研究中发现患者在护理

后，HAMD、HAMA 得分明显低于对照组患者，表明采用临床护理

路径能进一步提升护理的质量。采用饮食护理能保障患者的营养需

求，同时降低进食对患者身体造成的负担，提高患者护理的舒适性。

睡眠指导能针对患者的喜爱，为患者入睡提供良好的环境，帮助患

者更好的睡眠，且研究中发现，观察组患者护理后，PSQI 得分明

显低于对照组，研究表明，采用临床护理路径能进一步提升患者的

睡眠质量，提高临床护理的效果。 

综上所述，转移性脑肿瘤患者放疗护理中使用临床护理路径能

进一步提升患者的临床护理质量，患者护理后的睡眠质量以及心理

状态更佳，建议该护理方式在临床中推广使用。 
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