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优质护理应用在淋巴瘤患者化疗中对患者生活质量及毒副

作用发生率的影响分析 
陈秀云  尚明宾（通讯作者） 

(重庆医科大学附属第二医院  重庆市  400010) 

摘要：目的：分析优质护理对淋巴瘤化疗患者生活质量和毒副作用发生率的影响。方法：选择 60 例接受化疗的淋巴瘤患者以数字表随机分

组法分为 30 例/组，共两组。对照组进行常规护理，观察组实施优质护理。对比两组化疗毒副作用发生率、心理弹性评分、生活质量评分。

结果：观察组各化疗毒副作用发生率低于对照组，护理后心理弹性和生活质量评分都高于对照组（P＜0.05）。结论：对接受化疗的淋巴瘤

患者进行优质护理，可以减少化疗毒副作用，提高患者的生活质量。 
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淋巴瘤属于免疫系统恶性肿瘤，主要起源于淋巴结，同时还可

能出自于其他淋巴组织，无痛感，但淋巴结、肝脾会慢慢重大，累

及全身多个组织器官，继而出现一些全身症状，比如乏力、消瘦、

盗汗、发热等[1]。淋巴瘤的发病率在我国十大肿瘤中排第 9 位，每

年新发病人大概 10 万例[2]，目前主要实施综合疗法，包括放化疗、

造血干细胞移植等，化疗作为肿瘤常用的治疗手段，为降低复发转

移率，通常要坚持六到八个疗程，周期较长，这期间容易产生多种

不良反应，比如恶心呕吐、口腔感染、营养不良等[3]，许多患者因

无法耐受这些反应而中断治疗，无法达到预期疗效，病情反复甚至

恶化，因此在化疗的同时，需要尽量的减少或减轻毒副作用，提高

患者的治疗依从性。护理是治疗的补充，优质护理作为新型护理模

式，在多种疾病护理中取得了不错的成效，本文从毒副作用发生率、

生活质量等多个角度来分析其在淋巴瘤患者化疗中的应用效果，共

选择 60 例患者展开研究，详情见下。 

1 资料及方法 

1.1 资料 

共计纳入淋巴瘤患者 60 例作为本次研究对象（收治于 2021.1

月至 2023.1 月），施以“数字表随机分组法”将 60 例患者分为 30

例/组。 

对照组：男性：女性=18：12，年龄 43~65（50.52±3.36）岁；

病程 1~3（1.21±0.13）年；疾病类型：11 例属于霍奇金淋巴瘤，

19 例属于非霍奇金淋巴瘤。观察组：男性：女性=19：11，年龄 42~66

（50.40±3.21）岁；病程 1~3（1.25±0.16）年；疾病类型：12 例

属于霍奇金淋巴瘤，18 例属于非霍奇金淋巴瘤。两组资料经统计学

分析，得出 P 均＞0.05。 

纳入标准：①符合淋巴瘤诊断标准，且满足化疗条件；②具备

基础的沟通、表达、理解能力；③化疗前无相关并发症问题；④临

床资料完整。 

排除标准：①存在重要器官功能损害；②预计生存期不足一年；

③丧失自我管理能力；④伴发其他严重性基础疾病。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组方法 

常规护理。交代患者以及家属化疗期间的注意事项，并密切观

察化疗副作用，及时做针对性的处理，安抚患者紧张、焦虑的情绪，

说明化疗进程，关注患者日常的饮食情况，强调补充营养对维持良

好身体机能的重要性。 

1.2.2 观察组方法 

优质护理。①健康教育。充分的和患者沟通，了解对疾病、对

化疗相关知识的掌握情况，针对性介绍知识，着重说明化疗的积极

作用、副作用，并强调一些副作用的预防、处理方法，建立微信交

流群，不定时的推送疾病治疗、身体管理等方面的科普知识，发放

化疗知识手册，让患者提前了解化疗可能会引起的副作用，做好充

足的心理准备；②心理指导。通过沟通的方法初步了解患者心理状

态，从家属层侧面打听患者的性格特征，再采用专业量表来评估其

实际的情绪状况，针对性来疏解患者的各种不良心理，比如患者比

较消极，可以通过列举一些成功案例的方法来帮助其强化信念，如

果患者比较担心治疗费用问题，可以介绍相关的医保报销制度，并

联同家属来一起消除患者的各种顾虑，让其全身心投入治疗；③饮

食指导。多补充高能量食物，少食多餐，戒烟酒，切勿暴饮暴食，

结合实际的身体状况，评估总能量需求，测量体内营养素，再尽量

贴合日常的饮食喜好，确定各类食物营养成分比例。三餐可以分配

如下：早餐吃米粥或牛奶，如需加餐可喝果汁；中餐选择米饭或面

试为主食，搭配蔬菜、肉类，豆浆可作为加餐；晚餐可吃面食和五

谷粥，酸奶可作为加餐。如果患者食欲比较差，需要不断的鼓励其

进食，说明进食对身体的重要性，多补充蛋白质和热量，改进食物

的烹饪方式，尽量做到色香味俱全以促进食欲，还可以添加蔬果种

类来增强食欲，持续关注患者的饮食状况。如果发生恶心呕吐，化

疗前、化疗结束前 2h 不能进食，要少食多餐，食物尽量清淡，茄

子、菠萝、香蕉等这类 5-羟色胺含量丰富的蔬果不能吃，如果症状

持续加重，需要进行静脉营养支持。如果患者有腹泻的情况，食物

方面要选择尽量清淡、易消化的种类，少摄入纤维，油脂类、钾含

量高的食物以及乳制品不能吃，多吃蔬果多喝水，促进胃肠蠕动，

如果身体状况较好，可适当的运动。如果患者有口腔溃疡，不能吃

温度高、质地粗硬以及过酸、刺激性强的食物，以营养丰富的流食

或半流食为主，比如莲子羹、牛奶、鲫鱼汤等，补充维生素 B 和 C，

促进溃疡愈合；④血糖控制。一些患者尤其是年纪比较大的患者，

容易在化疗之后继发糖尿病，针对年纪 40 岁以上的患者，需要注

意监测血糖值，警惕糖代谢异常，另外还与应用大量葡萄糖和糖皮

质激素治疗的患者，同样要做好血糖监测；⑤口腔护理。教会患者

正确漱口，每天至少漱口八次，晨起后一次，睡前一次，三餐前后

各一次，正确的漱口方法是：口含漱口液，鼓腮至少十次，让漱口

液充分接触口腔黏膜，头部尽量的往前倾，让漱口液充分接触上颚，

停留一到两分钟，利用舌头运动震荡口腔中液体，促进漱口液充分

的冲击齿缝和颊部，再仰头至最大幅度，让漱口液充分接触口腔和

咽喉底部。漱口后不能立刻进食，也不需再次漱口，漱口液可以选

择碳酸氢钠漱口液、生理盐水，二者相互交替。指导患者进行张口

运动，将厌氧菌的生长环境破坏掉，注意观察患者骨髓抑制情况，

检查牙龈是否出血，是否有溃疡，询问进食过程中是否感觉口腔黏
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膜有灼烧痛，及时做针对性的处理。 

1.3 观察指标 

（1）对比两组化疗毒副作用的发生情况。包括营养不良、口

腔感染、一过性糖尿病等。 

（ 2 ） 对 比 两 组 患 者 心 理 弹 性 和 生 活 质 量 。 心 理 弹 性 用

《CD-RISC 量表》[4]评估，总分 100 分，得分越高，说明心理弹性

越好。生活质量用《WHOQOL-BREF 量表》[5]评估，总分 100 分，

得分越高，表示生活质量越好。 

1.4 统计学方法 

采用 SPSS25.0 版本的统计学软件处理文中数据，其中计量资料

符合正态分布，用“`c±S”表示，两组间比较时采用独立样本 t

检验，计数资料用“[（n、%）]”表示，进行χ2 检验，P＜0.05 代

表对比数据存在统计学意义。 

2 结果 

2.1 化疗毒副作用 

如表 1，观察组患者各种化疗毒副作用的发生率较对照组更低，

P＜0.05。 

表 1 化疗毒副作用[n（%）] 

组名 例数（n）营养不良 口腔感染 
一过性糖尿

病 
恶心呕吐 

对照组 30 8（26.67） 7（23.33） 4（13.33） 19（63.33） 

观察组 30 2（6.67） 1（3.33） 0（0.00） 11（36.67） 

χ2 - 4.320 5.192 4.286 4.267 

P - 0.038 0.023 0.038 0.039 

2.2 心理弹性和生活质量 

如表 2，护理前两组心理弹性、生活质量评分差异不明显，P

＞0.05，护理后，观察组两项评分都高于对照组，P＜0.05。 

表 2 心理弹性和生活质量评分（ sx ± ，分） 

心理弹性 生活质量 
组名 例数（n） 

护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组 30 59.63±4.18 
70.26±

5.16 

63.32±

5.18 

72.65±

4.59 

观察组 30 59.51±4.23 
79.45±

4.18 

63.17±

5.20 

77.47±

3.36 

t - 0.111 7.580 0.112 4.641 

P - 0.912 0.000 0.911 0.000 

3 讨论 

淋巴瘤的治疗周期比较长，多数患者会存在盗汗、消瘦等全身

症状，病情发展的同时症状不断加剧，可能出现严重并发症，比如

上腔静脉压迫等，痛苦程度进一步增加。化疗是抑制淋巴瘤病情发

展的主要方法之一，可以在一定程度上降低病灶转移、复发风险[6]，

延长生存期，但是众所周知化疗不但可以杀伤癌细胞，还会累及其

他健康细胞，进而出现很多不良反应，常见的比如脱发、恶心呕吐、

食欲不振等，导致患者对化疗非常抵触和恐惧，甚至是放弃治疗。

鉴于此，需要在化疗期间施以护理干预，尽量提高患者的舒适度，

减少毒副反应，提高生活质量。 

常规护理内容十分简单，缺乏针对性，优质护理强调“以人为

本”，将护理重心在“病情”改为护理重心在“病人”[7]，从多个角

度来改善患者的身心状况。在淋巴瘤患者化疗期间实施优质护理，

主要包括健康教育、心理指导、饮食指导、血糖控制以及口腔护理，

不仅内容丰富，且都十分具有针对性[8-9]，通过健康教育，可以让患

者了解到更多的疾病和治疗知识，减轻心理的恐惧之情，配合心理

疏导，进一步让患者保持良好的心态[10]。营养不良是化疗期间常见

表现，通过合理的饮食补充可以改善这一症状，故加强饮食指导，

保证饮食的合理性，同时尽量刺激患者食欲[11-12]，减少恶心呕吐、

腹泻、口腔溃疡等不良反应。继发糖尿病是部分患者化疗后可能会

出现的病症，针对危险人群需要做好血糖监测，另外进行口腔护理，

进一步预防口腔溃疡、口腔感染等反应，同时提高患者的舒适度
[13-14]，让患者可以正常的进食。文中结果数据显示，观察组患者护

理后化疗毒副作用发生率较对照组更低，并且护理之后心理弹性评

分和生活质量评分都高于对照组，由此可见，优质护理可以积极减

少化疗毒副反应，改善患者的心理状态，提高患者的生活质量，帮

助患者坚持做完整个疗程。 

综上所述，对接受化疗的淋巴瘤患者进行优质护理，可以减少

化疗毒副反应，积极调节患者的心理状态，并同时提高患者的生活

质量，整体应用效果较为理想。 
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