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优质护理应用于老年肝癌患者治疗中的疗效分析 
叶子青  冯园园  刘兴梅  郭婷婷  魏灿 

(随州市中医医院  湖北随州  441300) 

摘要：目的：探讨优质护理应用于老年肝癌患者治疗中的疗效。方法：纳入我院 2022 年 06 月-2023 年 06 月收治的 50 例老年肝癌患者进行

研究，均接受化疗，通过随机数字表法做分组处理，对照组 25 例，观察组 25 例，前者采用常规护理，后者采用优质护理。就两组患者不

良情绪、生活质量展开比较。结果：护理后，观察组 SAS、SDS 评分呈更低水平，和对照组相比存在差异显著（P <0.05）;观察组 QOL 评分

呈更高水平，和对照组相比存在差异显著（P <0.05）。结论：优质护理应用于老年肝癌患者治疗中效果显著，能明显减少其焦虑、抑郁情

绪，提升其生活质量，临床具有较高的应用价值。 
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随着人口老龄化的不断加剧，老年人口中患上肝癌的比例也呈

现上升趋势。肝癌是一种常见的恶性肿瘤，其发病率和死亡率在全

球范围内均居高不下，尤其是在老年人群中更为常见[1]。老年肝癌

患者往往存在着身体功能衰退、多种慢性疾病的共存以及耐药性增

加等问题，给其治疗带来了极大的困难。常规护理缺乏针对性、全

面性，效果一般。为了更好地应对老年肝癌患者的治疗挑战，优质

护理应用在老年肝癌患者治疗中的疗效成为了一个备受关注的研

究领域。优质护理是一种综合性的护理模式，通过提供全面的医疗

服务、合理的药物治疗、心理支持等手段，旨在提高患者的治疗效

果和生活质量[2]。为此，本文展开相关研究，现报道如下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

纳入我院 2022 年 06 月-2023 年 06 月收治的 50 例老年肝癌患

者进行研究，均接受化疗，通过随机数字表法做分组处理，对照组

25 例，观察组 25 例。对照组，男女分别有 15 例、10 例，年龄 60-85

岁，平均（70.14±2.32）岁，病程 1-9 年，平均（4.27±1.05）年。

观察组，男女分别有 14 例、11 例，年龄 60-86 岁，平均（70.23±

2.38）岁，病程 1-8 年，平均（4.13±1.02）年。以上两组患者基线

信息进行比较，具有一致性(P>0.05)。 

纳入标准：在我院接受治疗的肝癌患者；年龄≥60 岁患者；患

者及其家属知情，并签字同意；获得我院有关部门批准。 

排除标准：化疗禁忌患者；中途退出护理患者；认知障碍、精

神疾病患者。 

1.2 方法 

由同一医疗团队对两组患者实施化疗治疗。对照组开展常规护

理，即对患者按照肝癌患者护理常规进行护理。 

观察组开展优质护理。每位患者都有专门的管床护士，实施责

任制整体护理，向其进行入院宣教、住院宣教、出院指导等。具体

如下： 

1.2.1 入院宣教 

向患者介绍主治医生、病区护士长及管床护士，介绍病区环境，

开水房及卫生间，定期清洁和消毒公共厕所，保持良好的卫生环境。

告知患者遇到任何问题，使用呼叫铃示意。 

1.2.2 住院宣教 

（1）用药指导：告知静脉输液的瓶数，药物的作用及副作用，

叮嘱患者按照医生开具的医嘱用药，确保准时、规律地服药。同时，

注意药物的副作用和禁忌事项。 

（2）饮食指导：根据患者疾病的证型，给予辩证施膳，如：

指导进食疏肝健脾、软坚的食物，例如：山楂、山药、扁豆、黑鱼、

黑豆等。 

（3）情志护理： 

1、对于焦虑的患者，恰当解释，使其对疾病有正确的认识，

不思少虑，防止思多伤脾。 

2、对于恐惧或急躁易怒的患者，向患者说明疾病和情志的关

系，鼓励患者积极面对疾病，疏导情志，稳定情绪。 

3、对于情绪低落或悲观失望的惠者，鼓励患者积极参与社会

活动，至与家人、同事、朋友沟通，建立良好的人际关系，争取社

会支持，以利康复。 

4、病情稳定时，进行体育锻炼，如：气功、太极拳、八段锦、

五禽戏等。 

（4）生活起居护理：保持病室整洁、空气新鲜，指导起居有

常，保证充足的睡眠。做好“三短九洁”，对于自理能力中、重度

限制的患者，协助床旁大小便。需检查的患者，通知支助中心陪检，

或开具床旁检查。 

（5）疾病知识科普：定期组织疾病知识科普活动，为患者和

家属提供关于肝癌的相关知识，帮助其更好地了解疾病和治疗情

况。 

（6）并发症的预防：密切监测患者的生命体征及病情变化，

及时给予预见性的护理，减少并发症的发生。 

1.2.3 化疗宣教 
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（1）化疗前：对患者进行全面的身体评估和化验检查，详细

解释化疗的治疗过程和可能的副作用。 

（2）化疗中：化疗期间可能会出现一些副作用，如恶心、呕

吐、脱发、疲劳等。根据患者具体情况，提供相应的护理干预和药

物支持。同时鼓励患者保持良好的营养和充足的休息。 

（3）化疗后：继续密切监测患者的身体恢复情况，提供恢复

康复指导和支持。 

1.2.4 出院指导 

（1）出院带药护理：叮嘱患者按照医生的嘱咐正确服用药物，

并定期进行复查，以确保治疗效果。 

（2）康复锻炼指导：指导患者根据自身情况进行适度的锻炼，

如散步、简单的体育活动，以促进身体康复和提高免疫力。 

（3）随访：在出院后一周进行电话回访,询问患者是否还有不

适，疾病的恢复情况等，并根据患者的反馈给出相应的建议和指导。 

1.3 观察指标 

（1）就两组患者护理前后的不良情绪展开比较。使用的工具：

焦虑自评表（Self-rating anxiety scale，SAS）、抑郁自评表（Self-rating 

depression scale，SDS）[3]，分数与不良情绪程度呈负相关。 

（2）就两组生活质量评分展开比较。使用的工具：生活质量

（Quality of Life，QOL）[4]评价表，包括 12 个维度，共计 60 分。

得分与生活质量高低呈正相关。 

1.4 统计学方法 

将上述所统计的不良情绪、生活质量数据均纳入 SPSS20.0 软件

中，通过（ sx ± ）呈现，经 t 检验，当 P＜0.05 视为有统计学比

较价值。 

2.结果 

2.1 不良情绪 

护理前，两组得分相比，具有一致性（P>0.05）；护理后，观

察组 SAS、SDS 评分呈更低水平，和对照组相比存在差异显著（P 

<0.05）。见表 1。 

表 1.两组不良情绪评分比较（ sx ± ,分） 

SAS SDS 
组别 

例

数 护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 25 60.22±9.72 35.52±6.11a 63.34±8.71 33.46±5.15 a 

对照组 25 60.83±9.54 43.24±9.33 a 63.32±8.52 46.35±3.96 a 

t - 0.224 3.461 0.008 9.921 

P - 0.824 0.001 0.994 0.000 

注：和本组护理前相比，a P<0.05。 

2.2 生活质量 

护理前，两组得分相比，具有一致性（P>0.05）;护理后，观

察组 QOL 评分呈更高水平，和对照组相比存在差异显著（P <0.05）。

见表 2。 

表 2.两组 QOL 评分比较（ sx ± ，分） 

组别 例数 干预前 干预后 t P 

观察组 25 30.11±5.12 47.63±5.66 11.478 0.000 

对照组 25 30.13±4.23 35.21±3.42 4.669 0.000 

t - 0.015 9.391 - - 

P - 0.988 0.000 - - 

3.讨论 

老年肝癌是一种常见的恶性肿瘤，随着人口老龄化的加剧，老

年肝癌患者的数量也在不断增加。常规护理往往只注重病理治疗，

忽视了患者的心理和社会需求。同时，常规护理的护理团队成员不

够专业化，缺乏对老年肝癌患者的了解和关注。而优质护理强调全

人护理，关注患者的身体、心理和社会方面的需求。 

本文证实，护理后，观察组 SAS、SDS 评分呈更低水平（P <0.05）。

原因在于，观察组中每位患者都有专门的护士负责，这意味着患者

可以得到更加个性化和持续的关怀。护士与患者建立了紧密的关

系，了解他们的需求和关注点，并提供相应的支持和照顾。同时，

观察组中的患者在入院、住院和出院过程中，接受了全面的宣教。

护士向患者讲解了治疗方案、用药指导、饮食指导、康复锻炼等内

容。这种全面的宣教帮助患者对治疗过程和自我管理有更清晰的认

识，减少了焦虑和压力感。还有，观察组中的护士为每位患者制定

了个性化的护理计划，包括情绪护理、心理干预、康复锻炼指导等，

有针对性地帮助患者缓解焦虑和抑郁情绪。观察组 QOL 评分呈更

高水平（P <0.05）。究其原因，全面的宣教使患者对治疗和自我管

理有更清晰的认识，提高了他们对疾病和治疗的掌控感，进而提升

了生活质量。并且，心理支持有助于减轻患者的焦虑和抑郁，提高

生活质量。另外，协助帮助进行日常生活护理，合理安排锻炼，促

进其身体功能的改善，减轻疾病对生活的影响，从而提高生活质量。

上述结果与临床有关报道相符[5]。 

综上，针对老年肝癌患者，开展优质护理可有效缓解其焦虑、

抑郁情绪，提高生活质量，值得肯定。 
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