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摘要：目的 分析护理干预对鼻咽部恶性肿瘤放射治疗患者的影响。方法 选择我院 2019年 11月-2021年 10月期间收治的鼻咽部恶性肿瘤

患者 64例为对象，随机数字表法分组，每组纳入 32例，对照组常规护理，观察组联合护理干预，分析效果。结果 观察组出现不良反应的

情况较对照组少，存在统计学意义（p＜0.05）。结论 放射治疗是鼻咽部恶性肿瘤患者的有效治疗方法，开展护理干预能提升治疗的安全度，

对患者有利。
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在近年，我国大气环境等发生变化，受到多方面因素的影响，
鼻咽部恶性肿瘤的发生率为上升的趋势，该疾病对患者的负面影响
非常严重，降低生活质量。放疗是治疗该疾病的主要方法，效果显
著，能抑制疾病的进展。但是放疗对患者造成的伤害比较明显，出
现不良反应的情况比较多，对患者的依从性有很大影响。在治疗期
间，开展有效的护理服务，能提升放疗的安全度，提升患者的依从
性。护理干预在临床中应用比较广，对鼻咽部恶性肿瘤患者的积极
影响比较显著，为放疗的顺利进行创造条件[1]。本文主要研究鼻咽
部恶性肿瘤放射治疗期间开展护理干预的方法，报道如下：

1 资料和方法
1.1 资料
将我院在 2019 年 11 月-2021 年 10 月期间收治的 64 例鼻咽部

恶性肿瘤患者作为对象，随机数字表法分组，每组 32 例。对照组：
男 17 例，女 15 例，年龄 48-80 岁，年龄均值（59.5±4.5）岁；观
察组：男 18 例，女 14 例，年龄 49-79 岁，年龄均值（59.3±4.6）
岁。基线资料比较，无统计学意义（p>0.05）。选择标准：患者确诊
鼻咽部恶性肿瘤；患者和家属知情实验；排除标准：无沟通能力；
资料缺失；重要器官功能伤害。

1.2 方法
对照组为常规护理，辅助患者检查疾病的情况，记录相关情况，

告知患者化疗的方法以及注意事项等，在治疗期间，关注患者的身
体状况，做好不良反应的预防等工作，保证合理用药；结合患者的
情况，开展常规宣教等服务。

观察组联合护理干预，（1）患者在住院期间，护理人员要给患
者提供良好的环境，保证睡眠的质量，降低外界环境对患者心理等
的影响，为放疗的顺利进行提供保障。对灯光做出调节，对温度和
湿度做出适当的调整。对探视的时间做出限制，降低不良因素对患
者的影响，营造舒适的氛围。（2）结合患者的情况，对患者的生活
习惯做出指导。在饮食上要清淡、易消化原则为主，多摄入新鲜的
蔬菜与水果，在每次用餐时，要定时定量，重视营养元素的合理搭
配；对患者的鼻腔做出清洁，尤其是在饭后 1小时需要指导患者深
呼吸，在睡前要使用热水泡脚，通过科学的护理，提升患者的生活
质量。（3）护理人员和患者开展有效的沟通，掌握患者的心理动态，
对影响情绪的因素做出分析，表现出关心，对患者的情绪做出相应
的调整。（4）医护人员指导患者开展自我训练，包括按摩、读书、
泡脚等方式放松身心，尽可能地减轻患者的心理压力，消除患者的
不良情绪，提升治疗的依从性。（5）在放疗时患者容易出现灼痛、
瘙痒等不良表现，要使用温水对皮肤擦拭，告知患者不能抓挠，对
情况比较严重的患者，涂抹无刺激药物；指导患者要多漱口，对患
者的口腔和鼻腔进行清洁，患者出现口腔黏膜损伤，使用清水清洁
口腔，对严重症状患者，雾化吸入药物控制症状。（6）对家属开展
放疗的宣教和培训，告知相关注意事项等内容，给患者准备柔软上
衣、毛巾等物品，要求患者要多与患者沟通，给予相应的安慰，给
患者提供家庭支持。

1.3 评价标准
观察两组患者出现不良反应的情况，包括：口腔黏膜伤害、皮

疹、恶心呕吐，计算发生率[2]。
1.4 统计学分析
数据处理 SPSS21.0 软件，计数资料频数（n）、构成比（%）描

述，（x2）检验，P＜0.05 有统计学意义。
2 结果
观察组出现不良反应的情况少于对照组，差异明显（p＜0.05）。

见表 1：
表 1 不良反应情况

组别 例数 口腔黏膜伤害 皮疹 恶心呕吐 发生率

对照组 32 3 3 4 10（31.25）
观察组 32 1 1 1 3（9.38）
X2 - - - - 4.730
P - - - - 0.030

3 讨论
鼻咽部恶性肿瘤在临床比较常见，放疗是治疗该疾病的主要方

法，将癌细胞杀死，延长患者的生存时间，在放疗治疗中，对正常
细胞和组织也会造成影响，降低患者的生活质量，非常不利，出现
额外的痛苦，对患者的自信心造成影响，尤其是睡眠障碍，出现消
极情绪，影响到放疗的进行[3]。为此如何采取护理措施，提升放疗
的效果，是研究的重点。

护理干预建立在常规护理基础上的护理方案，能结合患者的具
体情况开展相应的护理指导，提供个性化的护理服务，从外部环境
以及患者心理等多个方面开展相应的护理服务，在护理中，降低外
界不良因素对患者的影响，提升患者的治疗依从性[4]。在护理期间，
结合患者的自身情况制定出针对性的护理方案，讲述疾病的相关知
识点以及治疗的方法等，提升患者对疾病的认知度，让患者更好地
配合治疗。在和患者以及家属开展有效的沟通，能了解到患者的相
关需求，提供精神上的支持和鼓励，减轻患者的不良情绪，提升患
者治疗的自信心，以乐观的心态接受治疗。而且在治疗期间，能对
患者做出详细的监护，关注到患者的不良反应情况，做出相应的处
理，提升安全度。

本次试验研究表明：观察组和对照组的不良反应发生率比较，
存在显著差异（p＜0.05）。

综上所述，放疗是治疗鼻咽部恶性肿瘤的有效方法，在治疗期
间，开展护理干预的效果非常明显，为化疗的顺利进行创造良好条
件，提升安全度。
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