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护理干预对放疗科头颈部肿瘤放疗患者生活质量的影响 
罗钦文  刘莹莹  罗  京（通讯作者） 

(吉林大学第二医院  130000) 

摘要：目的：分析护理干预对放疗科头颈部肿瘤放疗患者生活质量的影响。方法：对我院收治的头颈部肿瘤患者进行研究。随机分为两组

并给予不同护理方案。观察两组护理前后生活质量评分、护理依从性、护理满意度以及 1 年生存率。结果：护理后实验组生活质量评分更

高，护理依从性更好，且护理满意度更佳，1 年生存率更高，P＜0.05。结论：护理干预有利于提高放疗科头颈部肿瘤放疗患者护理依从性，

改善患者生活质量，提高护理满意度，延长患者生存期，值得推广。 
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头颈部肿瘤是我国比较常见的恶性肿瘤，约占到全身恶性肿瘤

的 20%-30%[1]。头颈部肿瘤一般是指头颅底部到锁骨上，颈椎前的

所有恶性肿瘤，但是不包括头颅内、颈椎及眼内的恶性肿瘤。头颈

部肿瘤包括头面部软组织肿瘤、耳鼻咽喉肿瘤、涎腺肿瘤、口腔肿

瘤、颈部软组织肿瘤、甲状腺肿瘤等。比较常见的有鼻咽癌、喉癌、

甲状腺癌、唇癌等[2-3]。头颈部肿瘤的发病因素虽然不是很完全的明

确，但是有一些常见的相关性比较大的因素[4]，如说咽喉癌和重度

的烟酒接触有关系，另外还和长期的胃酸胃液反流刺激有关系。口

咽癌和人乳头病毒感染有关系。鼻炎癌通常和家族遗传性，以及一

病毒感染以及亚硝酸盐的接触刺激有关系。甲状腺癌经常和放射线

流接触有关系等。头颈部肿瘤的治疗要根据不同的肿瘤，不同的分

期，采取相对的有针对性的治疗，才能取得比较好的疗效。对于咽

喉癌，一般早期来说可以选择手术，或者放疗，一般都可以达到比

较好的疗效，五年生存率可以达到百分之九十以上。对于中晚期的

咽喉癌通常首先要考虑放疗联合化疗治疗。对于甲状腺癌早期来

说，可以手术切除甲状腺，一般治疗效果也是不错的，对于鼻炎癌

来说首选方式就是放疗。尤其对于早期鼻咽癌，对于晚期鼻咽癌需

要放化疗联合治疗。所以对于头颈部肿瘤要根据不同的肿瘤以及肿

瘤不同的分期采取适当的治疗方法，才能保证最好的治疗效果，以

达到延长患者寿命的目的。其中放疗是治疗头颈部肿瘤主要治疗方

式，约 70%头颈部肿瘤会进行放疗[5]。通过放射线杀灭癌细胞，阻

止癌细胞的生长繁殖，达到治疗作用。但由于放射线在杀灭癌细胞

的同时，也会影响正常细胞，从而产生各种副作用，降低患者生活

质量。因此，为了改善患者生活质量，我院对 76 例头颈部肿瘤患

者进行研究，分析护理干预的临床价值。 

1.资料与方法 

1.1 临床资料 

对我院 2021 年 1 月-2022 年 2 月所收治的 76 例头颈部肿瘤患

者进行研究。随机分为参照组与实验组，每组 38 例。两组一般资

料无统计学差异（P＞0.05）。 

1.2 方法 

参照组实施常规护理，如常规健康教育、用药指导等。实验组

实施护理干预：（1）健康教育：首先需要详细的掌握患者基本情况，

包括文化程度、认知能力以及接受能力等。根据患者实际情况实施

个体化健康教育。针对文化程度高、接受能力强患者可发放健康手

册，并叮嘱患者观看。对于文化程度及接受能力一般者，可通过定

期开展疾病相关知识讲座。对于文化程度较低，接受能力较差患者，

可通过小组或面对面方式进行教育。健康教育内容主要包括头颈部

肿瘤知识、放射治疗知识以及放射治疗注意事项等，提高患者对疾

病、放疗的认知，使其充分做好心理准备。（2）心理护理：头颈部

肿瘤患者往往伴有不同程度的心理问题，可能来自疾病的疼痛、放

疗的副作用以及心理压力等多个方面。而不良情绪的产生会极大增

加治疗及护理难度，不利于患者病情的控制。因此，需要加强对患

者的心理干预，缓解患者心理情绪。可通过交流谈话方式，加强与

患者的沟通，在建立良好的护患关系同时，引导患者表达内心真实

想法，最大限度的帮助满足患者心理需求。同时加强对患者家属的

教育，使其意识到家属参与护理工作对患者病情控制的重要性，从

而给予患者更多的情感支持。（3）并发症预防：头颈部肿瘤患者放

疗以后可能会出现一系列并发症，比如口咽黏膜炎、皮肤炎，以及

晚期颈纤维化、放射性脑损伤。以上并发症有些可预防，比如放射

性口腔黏膜炎，可多保持口腔清洁；放射性皮炎可去穿柔软衣服，

避免用粗糙的毛巾用力擦拭皮肤，避免多晒太阳等。同时患者在放

疗期间指导其大量饮水，以减少药物和辐射对消化道粘膜的刺激，

并促进毒素排泄。（4）放疗后护理：需要关注患者的饮食情况与喜

恶，经常更换不同的食物种类，比如今日吃牛肉，明日吃鸡蛋，丰

富食物种类，增加食欲。患者应进食高蛋白、高热量、易消化、无

刺激性的饮食，不可食用过凉、过热以及容易导致腹泻的食物。告

知患者放疗后可能会出现的放疗副反应，做好放疗后的宣教工作。

保持口腔的卫生，避免龋齿。如果身体允许，进行适当的活动和锻

炼，如张口锻炼、颈部运动等功能锻炼等。（5）社会功能护理：根

据患者不同性格给予最大限度的社会支持，包括生活上、情感上以

及精神上。 

1.3 观察指标 

观察两组护理前后生活质量评分、护理依从性、护理满意度以

及 1 年生存率。 

1.4 统计学分析 

采用 SPSS 21.0 对数据处理，计数、计量分别采用%、 (`X±S)

表示，使用 X2/t 校检；P＜0.05 表示有统计学意义。 

2.结果 

2.1 两组护理前后生活质量评分对比 

护理前，两组生活质量评分差异无意义，P＞0.05；护理后，两

组生活质量各维度评分均明显提高，P＜0.05；但实验组在心理功能、

生理功能、角色功能以及社会功能上的评分均高于参照组，P＜0.05，

详见表 1。 
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表 1 两组护理前后生活质量评分对比(`X±S，分) 

心理功能 生理功能 角色功能 社会功能 
组别 例数 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

参照组 38 59.12±3.25 68.45±4.46 61.14±3.32 69.45±4.26 60.56±4.24 70.64±5.24 58.12±4.25 64.45±4.46 

实验组 38 59.18±3.31 74.12±4.14 61.14±3.24 72.15±5.34 60.34±4.17 75.28±3.25 58.18±4.31 75.12±5.14 

t 值  0.236 4.251 0.328 4.362 0.128 4.834 0.965 4.785 

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

2.2 两组依从性对比 

实验组依从性 97.37%，高于参照组的 81.58%，P＜0.05，详见

表 2。 

表 2 两组依从性对比（n/%） 

组别 例数 完全依从 部分依从 不依从 依从性 

参照组 38 16（42.11） 15（39.47） 7（18.42） 31（81.58） 

实验组 38 30（78.95） 7（18.42） 1（2.63） 37（97.37） 

X2 值     4.825 

P 值     ＜0.05 

2.3 两组护理满意度及 1 年生存率对比 

实验组护理满意度高达 100.0%，高于参照组的 84.12%，且 1

年生存率 84.21%，也高于参照组的 60.53%，P＜0.05，详见表 3。 

表 3 两组护理满意度及 1 年生存率对比（n/%） 

组别 例数 十分满意 一般满意 不满意 满意度 1 年生存率 

参照组 38 12（31.58） 20（52.63） 6（15.79） 32（84.21） 23（60.53） 

实验组 38 25（65.79） 13（34.21） 0（0.00） 38（100.0） 32（84.21） 

X2 值     5.025 6.172 

P 值     ＜0.05 ＜0.05 

3.讨论 

头颈部肿瘤的发病率和死亡率分别位于全部肿瘤发病率和死

亡率的第六位和第八位[6]。在全世界范围内，头颈部肿瘤每年的发

病人数约为 50-60 万，死亡人数大概为 30 万。近几年，我国头颈

部肿瘤的发病率和死亡率在逐渐升高，其中，甲状腺癌发病率升高

速度最快。早期头颈部肿瘤无明显症状，但随着病情的发展，不同

类型肿瘤则会表现出相对应的症状，如鼻咽癌可通过脑和三叉神经

行走的路线，导致三叉神经损伤出现面部麻木；或侵犯支配眼球，

转动颈部肌肉的神经所引起的，部分由肿瘤侵入眼眶引起等症状。

口腔肿瘤患者会出现舌头痛、出血以及吞咽痛等症状。咽喉部肿瘤

患者可能出现吞咽困难以及呼吸困难等症状。晚期头颈部肿瘤患者

也可发生淋巴结转移，脑转移的患者会出现半身不遂以及脑病；部

分患者会出现肺转移、肝转移以及骨转移，对患者生命质量造成极

大影响。放疗是头颈部肿瘤治疗的一种重要手段，但放疗会出现全

身副作用，而且受到照射的正常组织器官会出现近期毒性和远期毒

性[7]。主要是由于高剂量的辐射在杀死癌细胞的同时也会影响到周

围的健康细胞。不同的人可能有不同的副作用表现，有的人会有很

多的副作用，而有的人则可能很少甚至没有。在头颈部肿瘤放疗中，

患者可能会出现食欲减退、头晕、恶心、呕吐、乏力、四肢无力等

症状。同时骨髓功也会受到影响，白细胞、红细胞、血小板数量也

会下降，导致机体抵抗力下降，增加肺炎、贫血、出血等风险[8]，

极大的影响患者生活质量。本研究结果显示，护理后实验组生活质

量评分更高，P＜0.05。实验组依从性 97.37%，高于参照组的 81.58%，

P＜0.05。实验组护理满意度高达 100.0%，高于参照组的 84.12%，

且 1 年生存率 84.21%，也高于参照组的 60.53%，P＜0.05。说明了

护理干预的临床效果显著。护理干预是根据患者在放疗期间可能存

在的副作用而实施的一种护理模式，旨在预防或缓解患者不良反

应，提高患者身体质量。通过健康教育，提高患者对肿瘤及放疗的

认知，使其能够正确面对放疗期间可能存在的问题。由于患者生活

质量受其心理情绪影响较大，所以心理干预的实施意义重大，帮助

患者改善心理状态，使其积极乐观面对疾病，从而有利于改善生活

质量。同时患者心理情绪的改善也有利于建立良好的护患关系，有

助于后续治疗及护理工作的开展。通过饮食、运动等护理干预，预

防并发症发生，提高质量，提升患者满意度。 

综上所述，在放疗科头颈部肿瘤放疗患者中，护理干预的应用

能有效满足患者的护理需求，提高患者护理依从性，促进护患关系

的良好发展，且有利于提高护理质量，延长患者生存期，改善其生

活质量。因此，护理干预值得进一步推广应用。 
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