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舒适护理在肺癌护理中的应用效果分析 
马丽阳 

(河南省中医院（河南中医药大学第二附属医院）  河南郑州  450000) 

摘要：目的  分析对肺癌患者实施舒适护理的效果。方法  选择本院 2022 年 1 月-12 月收治的肺癌患者 80 例作为研究对象，根据治疗期
间配合实施的护理方法的不同将全部患者分组，其中 40 例接受常规护理，作为对照组，另外 40 例接受舒适护理，作为研究组。评估两组
护理前后不良心理状态、疼痛程度的变化，统计两组患者住院期间并发症的发生情况，调查两组患者对护理工作的满意度。结果  评估两
组焦虑、抑郁程度发现，护理前，两组各项评分均无明显差异性（P>0.05）；护理后，研究组评分均比对照组低，两组数据差异均显著（P<0.05）。
评估两组疼痛程度发现，护理前，两组评分差异不明显（P>0.05）；护理后，研究组评分低于对照组（P<0.05）。并发症的统计结果为，研究
组总体发生率较低，和对照组形成了明显差异（P<0.05）。满意度的调查结果为，研究组总满意度较高，和对照组差异显著（P<0.05）。结论  
在肺癌护理中，应用舒适护理能够有效改善患者的不良心理状态，减轻患者的疼痛程度，减少各种并发症的发生，患者对此种护理方式的
满意度较高，因此临床可推广。 
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肺癌是临床常见恶性肿瘤疾病类型，在我国有较高的发病率，

以咳嗽、咳痰、咳血、呼吸困难、胸痛等为主要症状表现，患病早
期，通常不会有明显的症状，随着病情进展，身体上的不适症状会
逐渐出现，很多患者在确诊时，疾病往往已经发展到了晚期，想要
治愈存在很大的困难，只能通过手术及化疗对病情加以控制，最大
程度避免癌细胞转移。肺癌患者不仅承受身体上的巨大痛苦，心理
上的压力和负担也非常重，受疾病本身和治疗的折磨，多数患者会
表现出焦虑、抑郁、悲观、绝望等消极情绪，这些情绪极大的影响
了其对治疗的依从性，同时也会使其身体状况进一步恶化[1]。为了
改变这一状况，提高患者的身心舒适度，在治疗期间特别需要护理
工作的配合。常规护理操作简单，内容不够全面，因而所发挥的作
用效果非常有限。近年来，临床中各种新型的护理模式不断涌现，
舒适护理在各类疾病患者的护理中得到了比较广泛的应用，且实践
表明，和常规护理相比，其优势突出，能够有效提升各类疾病的治
疗效果[2]。基于此，本院将舒适护理应用于肺癌患者的护理中，现
研究特针对其应用效果展开分析，具体如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选择本院 2022 年 1 月-12 月收治的肺癌患者 80 例作为研究对

象，根据治疗期间配合实施的护理方法的不同将全部患者分组，其
中 40 例纳入对照组，40 例纳入研究组。对照组中，有男性患者 25
例，女性患者 15 例，年龄 55-78 岁，平均（62.36±2.33）岁；研
究组中，有男性患者 24 例，女性患者 16 例，年龄 56-78 岁，平均
（62.39±2.28）岁。观察两组以上资料数据，差异并不明显，利用
统计软件对差异进行进一步分析得到的结果均为 P>0.05，在统计学
上均无意义，因此可开展对比研究。 

1.2 方法 
给予对照组常规护理干预。包括为患者提供常规的身体检查、

输液、用药指导等护理。 
给予研究组舒适护理干预，具体措施包括：（1）环境护理。环

境能够在一定程度上影响患者的心态，良好的环境能使人心情舒
畅、精神愉悦，有利于病情的好转。因此，护理人员要努力为患者
营造良好的住院环境。督促相关人员每天对病房进行打扫，并严格
消毒，保持病房干净卫生；多开窗通风，使室内空气流通；调节好
病房的温湿度，每次巡视时都要询问患者温度是否适宜，结合患者
的感受进行相应调整，提高患者的舒适度；对病房进行布置，如在
墙面粘贴暖色系的壁纸、室内摆放一些绿植等，尽可能营造温馨、
舒适的氛围，使患者产生良好的感受和体验。（2）心理护理。因长
期受疾病折磨，且深知自身所患疾病不可治愈，外加治疗所带来的
痛苦、治疗所需花费巨大等，患者很难保持良好的情绪状态，多数
患者都会存在不同程度的焦虑、抑郁、绝望等情绪，这些情绪使得
他们面对治疗的配合度大大降低，甚至一些患者觉得治疗无望，产
生放弃的想法[3]。护理人员要充分理解患者的这些负面感受，但与
此同时，要积极采取措施帮助患者减轻这些负面情绪。通过与患者
交谈，了解其情绪问题出现的原因，并给予针对性帮助和指导[4]。
比如针对因难以接受自己患癌症的事实，且担心自己因此而死亡的
患者，护理人员要引导患者正确的面对疾病，告知患者保持良好心

态、积极配合治疗对于对于延长生命时长具有重要意义，并向患者
讲述同类患者中治疗比较成功的案例，提高患者治疗的信心，使其
能够主动的调节情绪状态，积极配合医护人员的治疗和护理工作[5]；
针对因疾病治疗花费巨大，担心对家庭造成沉重经济负担而出现不
良情绪的患者，要向其说明医疗费用是可以报销的，并将具体的报
销政策告知患者，使其心理上的负担得以减轻。而如果对患者的家
庭经济状况加以了解后，发现其存在特别大的困难，可为其筹集善
款，呼吁医院及社会人员为患者提供帮助，解决其实际困难，从而
减轻其心理上的负担。（3）疼痛护理。肺癌所带来的疼痛对于患者
的情绪和配合度会产生严重影响，对于治疗工作的开展非常不利，
最终会影响到治疗效果。因此，护理人员要采取措施帮助患者缓解
疼痛。首先，根据患者的面部表情、呼吸状态、行为表现等对其疼
痛程度进行评估，并使用专业的方法，即视觉模拟评分法进行测试，
根据观察和测试结果，划分疼痛的等级，并为患者提供针对性的疼
痛护理干预。若患者的疼痛感不是特别强烈，在能够忍受的范围内，
可以通过转移注意力法来帮助其缓解，引导患者读书、听音乐、看
电视等，还可以通过指导患者深呼吸、帮助其按摩等方式帮助其缓
解疼痛；而如果患者的疼痛感比较强烈，通过上述方式无法达到有
效的缓解效果，可遵医嘱为其提供镇痛药物[6]。（4）饮食护理。多
数肺癌患者受疾病影响都会出现食欲下降的情况，但为了保证机体
对营养的需求，即便胃口不佳，也要坚持合理饮食。护理人员可结
合患者实际情况为其精心搭配食物，保证色香味俱全，形成饮食方
案供患者参考[7]。此类患者应多吃蛋白质及维生素含量丰富的食物，
避免食用辛辣、刺激性食物，烟酒是禁忌，不可触碰。（5）生活护
理。结合患者的生活自理情况，为患者提供生活上的护理和指导。
如果患者基本能够自理，鼓励其自己完成生活中的一些琐事，如自
己上厕所、自己洗漱、自己走动等，但要叮嘱家人从旁陪伴，以防
患者发生跌倒等不良事件。如果患者只能卧床，行动不便，护理人
员应积极为其提供生活上的帮助，如帮助患者擦洗身体，过程中注
意保护好患者隐私；帮助患者洗漱，做好个人卫生；定时为患者翻
身、按摩，以防其身体一侧长时间受压出现血栓及压疮等。 

1.3 观察指标 
（1）焦虑、抑郁评分。分别采用焦虑自评量表、抑郁自评量

表进行评估，评分越高，代表焦虑、抑郁程度越严重。（2）疼痛评
分。采用视觉模拟评分法评估，评分越高，代表疼痛程度越严重。
（3）并发症发生情况。（4）护理满意度。设计问卷要求患者填写，
根据患者打分划分满意度等级为非常满意、满意、不满意，满意度
=非常满意率+满意率。 

1.4 统计学方法 
统计学软件选择 SPSS20.0，计量资料用（ sx ± ）表示、t 检

验，计数资料用（%）表示、X2 检验，P<0.05 为差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组护理前后焦虑、抑郁评分比较 
护理前，两组焦虑、抑郁评分均无明显差异性（P>0.05）；护

理后，研究组评分均比对照组低，两组数据差异均显著（P<0.05）。
见表 1。 
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表 1  两组护理前后焦虑、抑郁评分比较（ sx ± ，分） 
焦虑评分 抑郁评分 

组别 例数 
护理前 护理后 护理前 护理后 

研究组 40 
52.34±

3.36 
35.43±

2.57 
53.66±

3.57 
36.65±

2.46 

对照组 40 
52.42±

3.28 
46.65±

2.44 
53.68±

3.49 
46.73±

2.31 
t  0.431 14.362 0.428 14.413 
P  >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 
2.2 两组护理前后疼痛评分比较 
护理前，两组疼痛评分差异不明显（P>0.05）；护理后，研究

组评分低于对照组（P<0.05）。见表 2。 
表 2  两组护理前后疼痛评分比较（ sx ± ，分） 

组别 例数 护理前 护理后 
研究组 40 8.23±0.36 3.44±0.21 
对照组 40 8.35±0.24 6.53±0.37 

t  1.352 21.544 
P  >0.05 <0.05 

2.3 两组并发症发生情况比较 
研究组总体并发症发生率较低，和对照组形成了明显差异

（P<0.05）。见表 3。 
2.4 两组护理满意度比较 
研究组总满意度较高，和对照组差异显著（P<0.05）。见表 4。 
表 3  两组并发症发生情况比较[n（%）] 

组别 例数 肠胃不适 压疮 感染 总计 
研究组 40 1（2.50） 0（0） 1（2.50） 2（5.00） 
对照组 40 3（7.50） 3（7.50） 2（5.00） 8（20.00） 

χ2     14.157 
P     <0.05 
表 4  两组护理满意度比较[n（%）] 

组别 例数 非常满意 满意 不满意 满意度 
研究组 40 24（60.00）15（37.50）1（2.50） 39（97.50）
对照组 40 16（40.00）16（40.00）8（20.00） 32（80.00）

χ2     7.105 
P     <0.05 

3 讨论 
随着物质生活水平的不断提高及健康意识的不断增强，人们对

护理工作的要求也越来越高。对于肺癌患者而言，常规的护理已不
能满足他们多样化的服务需求，多数患者对这一护理方式的体验感
不佳。为了改善患者疾病治疗过程中的体验，提高患者的身心舒适
度，本院将舒适护理应用于肺癌患者的护理中，在充分考虑患者需
求的基础上，为其提供环境护理、心理护理、疼痛护理、饮食护理、
生活护理等干预。经研究发现，接受舒适护理干预的研究组护理后
焦虑、抑郁评分均明显低于接受常规护理的对照组（P<0.05），表
明舒适护理能够有效改善患者的焦虑、抑郁情绪；研究组护理后疼
痛评分也明显低于对照组（P<0.05），表明舒适护理能够有效减轻
患者的疼痛程度；研究组住院期间并发症总体发生率比对照组低
（P<0.05），表明舒适护理能够有效减少各种并发症的发生；研究
组对护理工作的满意度比对照组高（P<0.05），表明舒适护理获得
了更多患者的认可。 

综上所述，在肺癌护理中，应用舒适护理能够有效改善患者的
不良心理状态，减轻患者的疼痛程度，减少各种并发症的发生，患
者对此种护理方式的满意度较高，因此临床可推广。 
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