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摘要：目的：针对鼻咽癌化疗病人，探讨支持性护理联合 Orem 自理模式对其生活质量的改善评价。方法：基于护理方式将统共入组的 100 例上述
病人（收取年限：2019/01~2021/12）均分为 50 例/组，对比分析常规护理（对照组）、支持性护理联合 Orem 自理护理（观察组）的生活质量和满意
度等测验值。结果：表 1 提示观察组生活质量改善明显效果更加明显（P＜0.05）；观察组满意度评价更佳（P＜0.05）。结论：针对鼻咽癌化疗病人施
以支持性护理联合 Orem 自理模式具有积极的干预效果，可显著提升生活质量，满意度较佳。 
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鼻咽癌在临床上是指病发于鼻咽腔顶部和侧壁的恶性肿瘤，近

些年来发病率逐年增加，目前已成为非常严重的社会公共问题。化
疗是该疾病的有效治疗手段，可显著提高肿瘤控制率，延长生存周
期。但多数病人对疾病缺乏了解，自护能力不足，再加之化疗带来
的并发症，病人往往会伴有恶心呕吐、口腔黏膜等不良反应[1]，因
而需要探寻一种合理有效的护理方式以提高病人的自护能力，改善
生活质量。本研究为回顾性抽选 100 个鼻咽癌化疗病人，展开分组
进行对照研究。详情如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
回 顾 性 选 取 统 共 100 例 鼻 咽 癌 化 疗 病 人 （ 收 取 年 限 ：

2019/01~2021/12）作为研究主体，并将入组对象依据手术方法均分
为两组，观察组：男性:女性=27:23，年龄区间：38-72 岁，均值（55.72
±3.13）；对照组：男性:女性=28:22，年龄区间：39-71 岁，均值（55.61
±3.08）岁；组间以上各项资料具有同质性，即 P＞0.05，可进行对
比分析。本次研究已经伦理予以批准通过。 

1.2 纳排标准 
入组标准：①首次接受化疗；②知情同意，个人资料完整；③

经检查确诊为鼻咽癌；④无口腔黏膜破损。 
排除标准：①合并精神疾病者；②伴有远处转移者；③病史不

清或中途退出者。 
1.3 方法 
[对照组]：常规护理。主要包括健康宣教、心理干预、疼痛护

理等基础性护理。 
[观察组]：支持性护理联合 Orem 自理模式。支持性护理：为病

人分发健康手册，普及疾病治疗护理相关知识；积极与病人沟通，
缓解因化疗后并发症带来的消极心理，耐心倾听主诉，给予其认可
和鼓励，建议家属多加陪伴；依据病人吞咽情况和口腔黏膜状况等
制定合理饮食方案，饮食以高蛋白、维生素且易消化类食物为主；
引导病人尝试张口、弹舌及吞咽等功能锻炼。Orem 自理：针对口
腔溃疡或出血病人应给予抗感染治疗，减少刷牙频次，刷牙时动作
宜轻柔，指导病人掌握选择正确含漱液的方法，进食后及时清洗口
腔；提醒病人按时按量饮水，保证饮水量超过 2.5L/d，以保持口腔
湿润，加快清除有害物质；密切监测病人情绪波动，对于口腔黏膜
炎病人则应进行皮肤护理和抗感染治疗。 

1.4 观察指标 
指标 1：生活质量：分别对干预前后两组患者的生活质量进行

评价，评估过程借助 SF-36 量表予以完成，评分数值与生活质量高
低呈正相关。 

指标 2：满意度：经由本院自制问卷对科室护理服务质量开展
满意度评价测评，依据评分数值可分为不满意~非常满意等四级。
满意度=100%-不满意率。 

1.5 统计学分析 
观察指标测验数据均在 SPSS22.0 录入、统计，计量、计数数据，

分别用（ sx ± ）、[n(%)]表示，采用 t、χ2 检验，通过分析如果 P
值＜0.05，则表示具有影响。 

2 结果 
2.2 生活质量 
干预后观察组评分数值均优于对照组，且组间差距显著，P＜

0.05（表 2）。 
表 2 预后生活质量评分相较（ sx ± ） 

组名 n 躯体功能 社会功能 心理功能 角色功能 
对照组 50 66.55±4.35 67.33±4.39 67.38±4.84 67.44±5.39 
观察组 50 72.08±4.66 72.51±4.77 74.25±4.95 73.51±4.88 

t 6.134 5.650 7.017 5.903 
P 

 
＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

2.2 满意度 
观察组入组对象对本组护理服务的满意度评价更优，P＜0.05（表 2）。 
表 2 满意度评价相较[n(%)] 

组别 例数 非常满意 满意 一般 不满意 满意度 
对照组 50 9（18.00） 17（34.00） 15（30.00） 9（18.00） 41（82.00） 
观察组 50 30（60.00） 12（24.00） 6（12.00） 2（4.00） 48（96.00） 

χ2 5.005 
p 

 
0.025 

3 讨论 
鼻咽癌病人化疗后常规护理一般是由护士结合临床经验所完

成，系统性不足，护理效果满意度不佳。支持性护理通过健康宣教、
饮食和用药指导、心理干预及功能锻炼等措施逐渐提升病人的积极
性，帮助病人坚持功能锻炼，积极进行口腔护理，形成良好的生活
习惯[2]。Orem 自理模式强调自理能力较弱的病人通过不断的实践和
学习以提升自理能力，针对不同病情病人引导其进行掌握相应的口
腔清洗护理和对症处理等方法，从而有效预防化疗并发症，提高生
活质量[3]。本文中表 1、2 显示观察组生活质量评分和满意度评价与
对照组相较差异显著，且处于高位（P＜0.05），表明支持性护理联
合 Orem 自理模式可有效促进病人提升自理能力，从而改善生活质
量，且该护理模式更容易被病人所接受。 

总体来讲，支持性护理联合 Orem 自理模式对于改善鼻咽癌化
疗病人生活质量大有裨益，病人自理能力较强，对护理服务的认可
度更高。 
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