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摘要：目的：研究在综合护理干预下对患者在口腔癌患者围手术期护理满意度的影响。方法： 选取我院 2022 年 6 月至 2023 年 7 月收治的 70

例口腔癌患者，按照随机数字表法分为两组，每组均 35 例，对照组采用常规护理，观察组在对照组的基础上另外给予心理护理，健康指导等

综合护理方式，比较两组患者护理后的对护理的满意程度。结果：观察组的护理满意度高于对照组（p<0.05），综合模式下患者在护理后的生

活质量明显高于常规护理下的患者生活质量。结论：在一般护理基础上加多心理护理、用药护理和不良反应护理的综合护理，促使患者不良情

绪得到有效改善，患者护理依从性也有所提升,非常值得推广。 

Objective: To study the impact of comprehensive nursing intervention on patients' satisfaction with perioperative care for oral cancer patients. Method: 

70 oral cancer patients admitted to our hospital from June 2022 to July 2023 were randomly divided into two groups using a random number table 

method, with 35 cases in each group. The control group received routine nursing care, while the observation group received comprehensive nursing 

methods such as psychological care and health guidance in addition to the control group. The satisfaction of the two groups of patients with nursing care 

was compared. Result: The nursing satisfaction of the observation group was higher than that of the control group (p<0.05), and the quality of life of 

patients under comprehensive mode after nursing was significantly higher than that of patients under routine nursing. Conclusion: Adding psychological 

care, medication care, and adverse reaction care to general care can effectively improve patients' negative emotions and improve their nursing 

compliance, which is highly worthy of promotion. 
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0 引言 

口腔癌是头颈部最常见的恶性肿瘤性疾病之一主要发生于中

老年人，男性多于女性治疗方法采用以手术为主的综合治疗手术不

彻底则术后易复发，预后一般 且口腔癌的发病率随年龄增长而逐

渐上升，65 岁以上人群的发病率占总数的 50%以上。 

综合护理是对患者在院内所接受的常规护理的延伸[1]，可在一

定程度上给患者提供生活保障，提高患者生活质量。综合护理模式

是从心理护理、用药护理和不良反应护理等方面综合护理。本文主

要目的研究在综合护理干预下对患者在口腔癌患者围手术期护理

满意度的影响，对比本院在选取我院 2022 年 6 月至 2023 年 7 月收

治的 70 例口腔癌患者在常规护理和综合护理模式下的护理情况作

出研究分析，现报道如下： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

2022 年 6 月至 2023 年 7 月收治的 70 例口腔癌患者，按照随机

数字表法分为两组，每组均 35 例。对照组采用常规护理，观察组

另外给予综合护理模式护理。对照组女性患者 16 例，年龄在 42-72

岁之间，平均年龄为(57.0+6.2)岁。男性患者 19 列，年龄在 45-74

岁之间，此次研究的患者平均年龄为（53.1±4.8），实验组患者组

成为男性患者 25 例，女性患者 10 例，年龄在 41-73 岁之间，平均

年龄为(55.5+6. 5)岁。患病平均年限为 (3.5 士 2.3)年。在对两组患

者各项情况综合比对并进行统计学分析，结果显示 P>0.05，故可进

行对比。 

入选标准:(1)认知功能无障碍，能句多正常沟通;(2)同属急性口

腔癌患者；（3）患者家属签署知情同意书；（4）无免疫系统疾病。 

排除标准:(1)免疫功能存在障碍者;(2)有精神病史者;(3)重大传

染性疾病者；（4）合并感染性疾病患者。 

1.2 护理方法 

1.2.1 常规护理：对照组采用常规护理，护理人员根据医嘱提供

常规护理。 

（1）注意局部清洁[2]，因为口腔是进食环境，很难完全保证干

燥、干净，因为有唾液分泌、进食各种食物残渣。可通过局部口腔

冲洗，最基本的可以多喝凉白开水，清洁口腔； 

（2）注意局部制动，很多口腔手术以后要插一个胃管，避免

从口腔进食，目的既保证清洁又保证局部不活动，减少活动，促进

愈合； 

（3）注意局部伤口肿胀、出血，因为肿胀、出血有时对患者

会产生致命或者很大影响。若在手术以后发现这种现象，要尽早与

医生护士反馈，及时处理，避免不良事件的发生[3]。 

1.2.2 综合护理模式：观察组在常规护理的基础上另外给予综

合护理模式护理，具体为： 

（1）为综合护理工作目标制定计划[4]，集合护理人员组成综合

护理模式小组。①请教业内专业人士对组内成员开展综合护理培训

课程，制定综合护理工作表。②合理规划组内工作人员的工作时间，

使其休息得到保证，工作效率得到提高和工作激情持续保持。③入

院后，了解患者病程及既往病史，整合患者资料信息，包括姓名、

年龄、性别、住址、病症等基本资料，建立患者档案，对患者基本

的诊断与治疗提供依据，以便后期随访和随时沟通以及对管理办法

实施后的效果进行测评比较，以针对性地对其进行指导与管理④合

理运用培训的知识结合病人的实际情况，根据患者实际情况明确本
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次综合护理的重点，根据实际情况制定有针对性的综合护理计划。 

（2）创建综合护理系统[5]，责任人由护理人员和家属共同担任。

护理人员在做完日常护理讲完日常护理注意事项，患者家属在日常

生活中对患者进行监督。 

（3）健康教育[6]:患者入院之后参考临床经验加之患者实际情况

进行针对性的疾病知识宣传及健康教育，帮助患者详细了解疾病，

也可以给患者分享成功案例，这样可以增强患者对于疾病的治疗信

心。告知患者和家属一些简单的对病情的判断方法。 

（4）对患者的心理护理：安抚病人情绪，科学告知。用患者

能够听懂的语言告知病情的产生原因以及它的可治性，为患者提供

安静舒适的环境，口腔癌的患者需要安静，而且安静的环境也能够

很好的解除病人的焦虑情绪。给患者提供缓解紧张情绪的方式方

法，例如听音乐、看电视节目等。 

（5）做好任务分配，护士长要有良好的品德历史上许多事例

表明，道德颓废的人不会有人信任，品行高洁、大公无私、正派公

道的护士长才能得到护士的信赖，可见树威之道修德为先。护士长

的思想品德和行为举止对护理管理的成效、人心的向背都产生重大

影响，高尚的思想品德和威望，是无声的命令、无形的力量 是 护

理人员效法的楷模。 

（6）围绕以病人为中心的原则在病房制定并推行“首问负责

制”“首问负责制”包括两方面的内容[7]，一方面护士要主动开口问:

您找谁，有事吗?需要帮助吗?第二方面是患者家属有什么疑问问，

如果问到哪位护士，那位护士马上负责解决，不推给其他护士，即

使护士解决不了的医疗问题也必须由护士传达达给医生，避免家属

传达不清或家属认为护士是在有意推委等情况发生。 

1.3 观察指标 

比较护理效果。使用自拟不记名问卷评价满意度，满意度=（非

常满意+满意）/例数×100%。自制护理满意度调查问卷调查两组对

护理效果的满意程度，患者根据自身感受评价护理满意度，分为满

意、一般和不满意。 

1.4 统计学方法 

统计学处理应用 SPSS22.0 软件，计数资料以 n（%）表示，行

X2 检验；计量资料以±s 表示，行 t 检验，P<0.05 时差异有统计学

意义。 

2 结果 

2.1 两组护理满意度比较 

两组间的护理满意度比较，在试验观察后对两组的患者的护理

满意度数据进行收集处理。观察组护理满意度高于对照组，差异有

统计学意义（P＜0.05），见表 1。 

表 1 比较两组患者护理满意度 [n（%）] 

组别 例数 非常满意 满意 不满意 总满意度 

对照组 35 13（37.14） 12（34.29） 6(17.14) 25(71.43） 

观察组 35 18（51.43） 16(45.71) 1(2.85) 34(97.14) 

X2     4.874 

p     0.031 

3 讨论 

口腔癌是一种口腔内的恶性肿瘤的总称[8]，口腔癌的病症大部

分表现为鳞状上皮细胞癌，也就是医生口中的的黏膜发生了变异。

在临床上的表现为牙龈癌、舌癌和上颌窦癌以及发生于颜面部皮肤

黏膜的癌症等。口腔癌是头颈部较常见的恶性肿瘤之一。有数据显

示患有口腔癌的患者大多是具有长期吸烟以及饮酒史，相反两者同

时不具备的患者患有口腔癌的概率是极低的。同时口腔的卫生状态

也对口腔癌的诱发起着关键作用，患者的口腔卫生习惯差，这也间

接的为病菌在自身口腔内滋生、繁殖创造了条件，也会更有利于亚

硝胺及其前体的形成。如此种种原因可能促进口腔癌发生。一些微

量元素的缺乏也可能成为口腔癌发生的原因。比如维生素 A，如果

缺乏维生素 A 可引起口腔黏膜上皮增厚、角化过度，而口腔黏膜上

皮厚增以及角化过度都与口腔癌的发生有一定的关联。据统计摄入

维 A 低的国家口腔癌发病率普遍偏高高。同时一些其他的微量元素

摄取的不足也被认为是为口腔癌的发生创造了条件，比如锌。锌是

动物组织生长不可缺少的元素，锌缺乏可能导致黏膜上皮损伤，黏

膜上皮的损伤也是口腔癌发生的有利条件。 

综合护理以护理程序为核心，将护理程序系统化，护理质量的

控制等方面都以护理程序为框架，环环相扣，整体协调一致，以确

保护理服务的水平及质量。综合护理能有效疏导患者的不良心理状

态，通过科学、合理的方式，引导患者冒泄内心的不良情绪，树立

治疗信心，进而增强治疗效果，，同时，对患者实施综合护理时要

求护理人员必须具有较强的责任心、意愿、专业技能及相应的护理

知识，才可帮助患者快速恢复健康，使患者的生活质量得到改善。

通过本次临庆实践验证，综合性护理干预措施可提高口腔癌患者护

理质量及患者满意度，同时与常规护理方法相对比，优势明显。值

得在临床上推广。 
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