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肿瘤患者康复护理对生活质量的影响研究

江　洪

华东医院　上海　200040

摘　要：本研究旨在评估肿瘤康复护理模式及干预措施对生活质量的影响。方法：本研究采用随机对照试验的方法，将

100 名符合条件的肿瘤患者随机分为观察组和对照组。观察组接受肿瘤康复护理模式及干预措施，对照组接受传统常规护理。

结果：观察组在手术并发症的发生率方面明显低于对照组。观察组患者康复速度短于对照组，表明观察组的康复速度更快。

观察组患者在生理、心理、独立性和社会关系领域的生活质量评分均高于对照组。结论：肿瘤康复护理模式及其干预措施

能够有效降低患者的手术并发症发生率，促进病人恢复，改善生活质量。
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肿瘤康复护理模式及干预措施是针对肿瘤患者在治疗

过程中的康复需求而开展的一种综合性护理模式。肿瘤治疗

可能带来一系列身体和心理上的负担，患者的生活质量常常

受到影响。因此，开展肿瘤康复护理模式及干预措施的研究，

旨在提高肿瘤患者的生活质量，促进其身体和心理的康复。

肿瘤康复护理模式包括专业化的护理人员、多学科的合作和

医患沟通等方面。通过建立和执行个性化的健康管理计划，

减轻患者的症状，提高其生活质量。此外，康复护理模式

也着重于提供心理支持和教育，帮助患者应对治疗过程中

的身体和心理的困难。研究显示，肿瘤康复护理模式及干

预措施对患者的生活质量有明显的影响。通过提供全面的

康复护理，患者的身体功能、生活质量和心理状态得到明

显改善。一些研究还发现，肿瘤康复护理模式的实施可以

延缓疾病进展和提高患者的生活率。因此，推广和应用肿

瘤康复护理模式及干预措施，对于提高肿瘤患者的生活质

量具有重要意义。

1. 研究资料与方法

1.1 一般资料

本文的研究主要采用随机取样法，本文选择了 2023 年

4 月至 2023 年 9 月，患有肿瘤 100 例患者。然后将其平均

分为对照组和观察组。患者资料见表 1。

表 1 肿瘤患者一般资料情况

组别 n 男 / 女 (n) 年龄 ( 岁 ,X±s±) 平均年龄 ( 岁 ,X±s)

观察组
对照组

50
50

15/35
16/34

30 到 50
31 到 52

40±1.2
41.5±1.6

P 值 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05

1.2 实验方法

本研究旨在探讨肿瘤康复护理模式及干预措施对生活

质量的影响。为了达到研究目的，将采用对照试验的方法，

将符合条件的患者随机分为实验组和对照组。

对照组将接受传统常规护理。实验组将康复护理模式

及干预措施，具体内容包括以下方面：

（1）身体康复：根据患者的具体情况和康复目标，设

计个性化的运动方案，如步行、屈伸、平衡训练等。通过系

统的运动训练，提高患者的肌肉力量、协调性和耐力，促进

身体功能的恢复。针对患者可能出现的功能障碍，进行相应

的训练和康复干预。如肢体功能障碍的康复训练、语言功能

障碍的康复训练等。通过医疗器械、物理疗法和康复技术的

应用，帮助患者恢复和改善受损的功能。

（2）心理康复：在开始康复护理之前，对患者进行全

面的心理评估，了解其心理状态、应对方式和康复需求。同

时，向患者提供积极的心理暗示和鼓励，增强其积极性和康

复意愿。通过与患者建立互信和良好的沟通关系，给予情感

上的支持和倾听。通过聆听患者的抱怨、恐惧、焦虑等情绪，

理解其痛苦和困惑，提供情感安慰和积极的情绪调节技巧。

（3）社会康复：组织社会工作人员和康复护理人员合

作，为患者提供社会支持和资源，帮助他们解决社会和家庭

方面的问题。这可能包括提供经济援助、组织社交活动、协

助患者重新融入社会等。

（4）教育指导：教育指导包括对患者关于肿瘤康复护

理模式的详细解释。医务人员向患者介绍康复护理模式的整
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体框架，明确各个环节的重要性，以及每个环节对患者生活

质量的影响。这有助于患者理解整个康复过程，并在实践中

更加配合康复护理。

1.3 观察指标

（1）比较两组患者的有效性指标（术后首次进水时间、

首次排气时间、首次下床时间）。

（2）较两组患者并发症情况，可以使用统计学方法进

行比较分析。

（3）对于评价患者的生活质量，分值越高表示生活质

量越好。

1.4 研究计数统计

统 计 数 据 用 SPSS22.0 进 行， 用 X±s 检 验 和 t 检 验，

P<0.05 表明差异有显著性。

2. 结果

2.1 两组患者护理后有效性指标比较

表 2 有效性指标比较 (h，X±s)

组别 例数 首次进水时间 首次排气时间 首次下床时间

观察组 50 29.4±11.5 56.7±18.2 38.5±7.7

对照组 50 38.2±11.4 68.5±13.5 46.9±12.9

P P<0.05 P<0.05 P<0.05

从表 3 中可以看出，观察组和对照组患者手术并发症

发生情况有明显差异。在观察组中，排便困难发生率为 4.0%，

恶心呕吐发生率为 8.0%，切口感染发生率为 2.0%，并发

症总发生率为 18.0%。而在对照组中，排便困难发生率为

14.0%，恶心呕吐发生率为 14.0%，切口感染发生率为 4.0%，

并发症总发生率为 44.0%。通过比较可以发现，观察组的患

者手术并发症发生率明显低于对照组。这说明肿瘤康复护理

模式及干预措施能够有效降低患者手术并发症的发生率，改

善患者的手术后生活质量。

2.2 两组患者手术并发症发生情况比较

表 3 并发症发生情况比较（n，%）

组别 例数 排便困难 恶心呕吐 切口感染并发症发生率

观察组 50 4(4.0) 4(8.0) 1(2.0)9(18.0)

对照组 50 13(14.0) 7(14.0) 2(4.0)22(44.0)

根据表 2 的结果，观察组和对照组在护理后的有效性

指标上有明显差异。观察组患者的首次进水时间平均为 29.4

小时，对照组为 38.2 小时。观察组患者的首次排气时间平

均为 56.7 小时，对照组为 68.5 小时。观察组患者的首次下

床时间平均为 38.5 小时，对照组为 46.9 小时。通过比较可

以发现，观察组患者的各指标和对照组相比，都要低。这表

明肿瘤康复护理模式及干预措施能够有效提高患者的康复

速度，加快功能恢复。这些结果具有统计学意义 (P<0.05)，

说明观察组患者在护理后的有效性指标上表现更好。这进一

步证实了肿瘤康复护理模式及干预措施对患者的康复有积

极的影响。

2.3 两组患者干预前后生活质量评分比较

表 4 生活质量评分比较 ( 分，X±s)

组别 例数 生理领域 心理领域 独立性领域 社会关系领域

观察组 50 14.8±1.3 14.3±1.4 14.3±1.5 13.8±1.4

对照组 50 12.2±1.5 12.4±2.1 11.9±2.1 11.9±1.7

根据表 4 的结果，可以看出观察组在的生活质量评分

均高于对照组。观察组的生理领域评分（14.3±1.4）明显高

于对照组（12.4±2.1），这表明在生理方面，观察组的患

者在干预后有更好的生活质量。观察组在心理领域的评分

（14.3±1.4）也高于对照组（12.4±2.1）。这可能意味着观

察组在干预后在心理健康方面表现更好。观察组在独立性领

域的评分（14.3±1.5）同样明显高于对照组（11.9±2.1）。

这表明观察组在日常生活中可能更独立，可能受到了干预的

积极影响。观察组在社会关系领域的评分（13.8±1.4）也高

于对照组（11.9±1.7）。这可能意味着观察组在干预后在社

会关系方面表现更好。这说明肿瘤康复护理模式及干预措施

能够显著提高患者的生活质量。

3. 研究分析

在术后并发症发生率方面，观察组患者的并发症发生

率明显低于对照组。表明肿瘤康复护理模式及干预措施能够

有效降低患者手术并发症的发生率，改善患者的手术后生活

质量。其次，在康复速度方面，观察组患者的首次进水时间、

首次排气时间和首次下床时间均明显缩短于对照组。这表明

肿瘤康复护理模式及干预措施能够加快患者的康复速度，促

进功能恢复。最后，在活存质量评分方面，观察组病人生活

质量明显提高，这表明，肿瘤的康复护理模式和干预，可以

明显地改善病人的生活质量。包括不同领域的指标。

4. 结论

本研究探讨肿瘤康复护理模式及其干预措施对患者生

活质量的影响。通过对观察组和对照组患者进行比较分析，

发现肿瘤康复护理模式及其干预措施能够显著改善患者的

康复速度、降低手术并发症的发生率，以及提高患者的生活
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质量，包括生理、心理、独立性和社会关系等方面的指标。
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