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摘要：目的：在肿瘤化疗患者护理中应用人性化护理措施，分析研究其临床应用价值。方法：从我院在 2021 年 1 月-2022 年 12 月行化疗

治疗的肿瘤患者中随机抽取 120 例并划分为对照组与研究组，各 60 例，对照组患者以常规护理措施干预，研究组以人性化护理干预，对比

不良胃肠反应、生命质量、睡眠质量以及心理状态。结果：研究组患者不良心理状态评分、不良胃肠反应发生率低于对照组，睡眠质量、

生命质量均高于对照组（P＜0.05），比较有统计学意义。结论：人性化护理能够有效改善肿瘤化疗患者睡眠质量，有利于预防不良胃肠反

应，从而改善患者心理状态、提升生命质量。 
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近年来，肿瘤患者数量不断增加，其包括良性、恶性两种，

良性肿瘤对患者生存期一般没有影响，若出现相对明显的病变，

可采取根治性手术进行治疗，而恶性肿瘤会对各个机体部位产

生严重损伤，对患者生命安全有直接危害，通常恶性肿瘤需要

及时进行综合治疗，如手术、化疗等[1]。基于此，本研究对 120

例我院在 2021 年 1 月-2022 年 12 月行化疗治疗的患者护理情

况进行分析研究，探究人性化护理在肿瘤化疗护理中的应用价

值，现具体报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

2021 年 1 月-2022 年 12 月在我院行化疗治疗的肿瘤患者为

本研究样本选取范围，随机从中抽取 120 例并划分为对照组与

研究组，各 60 例。 

对照组中有 32 例男患者，28 例女患者，年龄区间为（53.12

±2.88）岁，年龄最高者为 74 岁，年龄最低者为 38 岁，其中

12 例患者为乳腺癌，8 例食管癌、9 例结直肠癌、16 例肺癌、

15 例胃癌；研究组中有 34 例男患者，26 例女患者，年龄区间

为（53.27±4.23）岁，年龄最高者为 76 岁，年龄最低者为 39

岁，其中 14 例患者为乳腺癌，9 例食管癌、8 例结直肠癌、15

例肺癌、14 例胃癌。两组相比所得 P＞0.05，年龄和性别方面

均没有较大统计学差异，与对比研究要求相符。 

1.2 纳入标准和排除标准 

纳入标准：患者确诊为恶性肿瘤且具有化疗指征；两组患

者及其家属对本研究均有详细了解并自愿参与研究，签订知情

协议；医学伦理委员会审批通过本研究。 

排除标准：合并感染性疾病患者；肝肾脏等器官功能不全

患者；认知、精神、语言障碍等难以正常交流患者。 

1.3 方法 

以常规护理措施干预对照组。护理人员在患者入院后应积

极引导患者及其家属了解医院基础设施，缓解其对陌生环境的

紧张情绪，并进行健康知识讲解，为其介绍疾病与化疗相关知

识，并为患者进行基础的心理疏导。在化疗过程中，护理人员

需关注患者的生命体征变化情况，以及时发现异常并告知医生。

化疗结束后，应为患者提供用药指导，告知患者正确用药方法，

并对患者生活与饮食进行基础指导。 

1.4 观察指标 

参考 SF-36 生命质量评估表，对两组患者生活质量进行评

估，评估维度躯体功能、角色功能、认知功能、情绪功能、社

会功能各项均以百分制评分，患者生命质量越高其评分越高。 

参考 PAQI 匹兹堡睡眠质量量表对两组患者睡眠质量进行

评价，评估维度包括入睡时间、睡眠效率、安眠药物、睡眠时

间、日间功能、睡眠障碍及睡眠质量。各项均以 3 分为最高，

患者睡眠质量越高则分数越低。 

记录并比较两组患者不良胃肠反应情况，本研究中出现了

呕吐、恶心、食欲缺乏情况。 

参考 SDS 抑郁自评表与 SAS 焦虑自评表对两组患者心理状

态进行评估，均以百分制计分，分别以 50 分与 53 分为分界线，

超过分界线表明患者有抑郁、焦虑症状，患者不良心理状态越

严重则评分越高。 

1.5 数据处理 

本研究 120 例肿瘤化疗患者相关数据使用 SPSS22.0 统计学

软件进行分析，对计数资料行卡方检验，表述为（n%）；对计

量资料行 t 检验，表述为（ sx ± ）。对比显示 P＜0.05 时，数

据有统计学价值。 

2 结果 

2.1 生命质量 
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研究组患者生命质量评分显著高于对照组，比较可知 P＜ 0.05，有统计学意义，详见表 1。 

表 1 两组患者生命质量对比（ sx ± ） 

组别 例数 躯体功能 角色功能 认知功能 情绪功能 社会功能 

研究组 60 74.55±3.87 70.71±3.55 74.98±4.28 69.84±3.83 71.22±3.74 

对照组 60 65.24±4.29 61.71±3.21 67.04±3.13 63.28±3.99 64.62±5.43 

t  12.482 14.566 11.599 9.187 7.754 

P  P＜0.001 P＜0.001 P＜0.001 P＜0.001 P＜0.001 

2.2 睡眠质量 

研究组患者睡眠质量显著高于对照组，比较可知 P＜0.05，

有统计学意义，详见表 2。 

表 2 两组患者睡眠质量对比（ sx ± ，分） 

组别 例数 入睡时间 睡眠效率 安眠药物 睡眠时间 日间功能 睡眠障碍 睡眠质量 

研究组 60 1.38±0.17 1.19±0.24 1.07±0.15 1.21±0.30 1.22±0.25 1.24±0.17 1.08±0.36 

对照组 60 2.31±0.28 2.03±0.33 1.76±0.30 2.04±0.22 1.80±0.41 1.78±0.22 1.79±0.34 

t  21.992 15.946 15.935 17.282 9.356 15.045 11.106 

P  P＜0.001 P＜0.001 P＜0.001 P＜0.001 P＜0.001 P＜0.001 P＜0.001 

2.3 不良胃肠反应 

研究组中出现的不良胃肠反应显著少于对照组，比较可知

P＜0.05，有统计学意义，详见表 3。 

表 3 两组患者不良胃肠反应情况对比[n（%）] 

组别 例数 呕吐 恶心 食欲缺乏 总发生率 

研究组 60 0（0.00） 1（1.67） 1（1.67） 2（3.33） 

对照组 60 3（5.00） 2（3.33） 4（6.67） 9（15.00） 

X2     4.904 

P     0.027 

2.4 心理状态 

对照组患者不良心理状态显著严重于研究组，比较可知 P

＜0.05，有统计学意义，详见表 4。 

表 4 两组患者不良心理状态对比（ sx ± ） 

组别 SAS SDS 

54.41 
例数 

干预前 干预后 干预前 干预后 

研究组 60 54.41±6.83 41.43±6.95 55.40±6.49 42.16±5.80 

对照组 60 54.23±6.47 47.58±6.49 55.37±6.86 48.28±5.74 

t  0.148 5.010 0.025 5.799 

P  0.882 P＜0.001 0.980 P＜0.001 

3 讨论 

人性化护理患者生命质量与睡眠质量均优于常规护理患

者，表示人性化护理对患者生命与睡眠质量提升作用显著，其

通过睡眠按摩、自我放松训练等方式改善患者睡眠障碍，缓解

患者肌肉紧张情况，通过良好的睡眠改善患者情绪状态，从而

提升其生活质量。 

综上所述，在肿瘤化疗治疗中人性化护理措施应用价值显

著，其能够提升治疗效果、改善患者生活质量，可进行临床使

用推广。 
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