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护理干预措斲对提高肿瘤放疗患者生活质量癿效果观察 
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摘要：目癿:探认护理干预措斲对提高肿瘤放疗患者生活质量癿效果。斱法：选择 2017 年 3 月-2019 年 3 月肿瘤放疗患者 98

例作为对象，随机分为对照组（n=49 例）呾观察组（n=49 例）。对照组采用常觃护理，观察组采用护理干预措斲，经过护
理后对患者效果迚行评估，比较两组生活质量、焦虑、睡眠呾依从性。结果：观察组护理后情感挃数评分、健康挃数评分、生
活满意度评分均高亍对照组（P<0.05）；观察组护理后睡眠质量得分，焦虑评分低亍对照组（P<0.05），依从性评分高亍对
照组（P<0.05）。结论：护理干预措斲对亍肿瘤放疗癿患者说，可以提高他们癿生活质量，同旪可以增强患者癿积极情绪，
使患者积极配合治疗，讥患者拥有更好癿睡眠，从而加强治疗效果，值得推广应用。 
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肿瘤是指机体在各种致瘤因子的作用下，细胞局部组织
增生所形成的新生物，各地区肿瘤年龄发病率、死亡率趋势
相似

[1]
。肿瘤放射治疗是利用放射线治疗肿瘤的一种局部治

疗方法。大多数的癌症患者在治疗时都需要使用放射治疗，
有少部分的癌症甚至可以用放射治疗完全治愈。护理干预是
基于病情的专业理论，在护理诊断的指导下，按照事先规划
好的护理方案所进行护理的一种活动。该护理方法对提高肿
瘤放疗患者生活质量研究较少，因此，本研究中以肿瘤放疗
患者为对象，探讨护理干预对肿瘤放疗患者生活质量的效果，
报道如下。 

1 资料与方法 
1.1 临床资料 
选择 2017 年 3 月-2019 年 3 月肿瘤放疗患者 98 例作为

对象，随机分为对照组和观察组。对照组 49 例，男 28 例，
女 21 例，年龄（42-78）岁，平均（61.85±12.11）岁。观
察组 49 例，男 30 例，女 19 例，年龄（38-76）岁，平均
（62.23±11.68）岁。 

1.2 方法 
对照组采用常规护理。对每位患者的压力情况从多个方

面进行评估，包括生理、精神、社会、性格等方面了解。放
疗后恶心，食欲不振等以及患者对疾病本身，治疗效果及预
后情况，出现焦虑等消极情绪，并记录数据。 

观察组：在对照组的基础上，对患者进行护理干预措施，
并且在入院后，陪护家人积极沟通，普及肿瘤相关知识与护
理事项。鼓励患者，增强患者康复的信心，最大限度的消除
患者及其家属的担忧，使患者和家属都能积极的配合治疗。
并制定以下措施：（1）控制或者减少患者与压力源进行接触，
在与患者建立良好的沟通桥梁下，介绍该疾病治愈，恢复良
好的案例，增强患者的自信心，多与患者交流，了解患者的
心理状态，引导患者，减轻压力。（2）建立心理防线。提前
帮助患者了解疾病特点，治疗方案以及病发症等，提高患者
对疾病的认识，做好心理防线以防止患者出现强烈的应激反
应。同时，引导患者正确发泄情绪，正确自我调节，并对患
者的饮食及运动星狂适当给予指导。（3）监测患者的应激反
应情况，给予患者心理支持，保持患者心情愉快。 

1.3 观察指标 
(1)生活质量。对两组患者护理前后的生活质量进行评

价，分别从健康指数、生活满意度以及情感指数进行评分，
100分制，分值越高，表示患者的生活质量越好。 

（2）焦虑、睡眠和依从性。焦虑、睡眠和依从性情况。
焦虑：采用汉米尔焦虑量表（HAMA），存在严重焦虑为＞29
分，存在明显焦虑为＞21分，存在焦虑为＞14分，可能存在
焦虑为＞7 分；睡眠：采用匹兹堡睡眠质量指数（PSQI），
＞7分则睡眠质量较差，＜7分则睡眠质量尚可；依从性：采
用 Morisky 量表进行评估，分别从服药经历的记忆情况，服
药的持续性、疼痛缓解后服药情况以及疼痛严重时，是否停
止服药。肯定回答计“1”分，否定回答计“0”分，＜4 分
依从性较差，4分以上为依从性较好

[2]
。 

1.3 统计分析 

采用 SPSS18.0软件处理，计量资料行 t检验，采用

（ ）表示，P<0.05差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组生活质量比较 
两组护理前健康指数评分、生活满意度评分、情感指数

评分无统计学意义（P>0.05）；观察组护理后健康指数评分、
生活满意度评分、情感指数评分均高于对照组（P<0.05），
见表 1。 

表 1 两组生活质量比较（分， ） 

组别 健康指数 生活满意度 情感指数 

观察组 
护理前 7.14±1.65 6.40±2.08 4.42±1.53 

护理后 11.23±2.21
ab
 10.06±2.13

ab
 7.10±1.57

ab
 

对照组 
护理前 7.16±1.65 6.32±1.73 4.45±1.46 

护理后 9.14±2.42
b
 8.53±2.15

b
 6.18±1.26

b
 

与对照组比较，
a
P<0.05；与护理前比较，

b
P<0.05 

2.2 两组睡眠、焦虑和依从性比较 
观察组护理后焦虑评分，睡眠质量得分低于对照组

（P<0.05），依从性评分高于对照组（P<0.05），见表 2。 

表 2 两组焦虑、睡眠和依从性比较（分， ） 

组别 例数 焦虑 睡眠 依从性 

观察组 49 11.96±2.14 3.17±1.05 5.20±1.58 

对照组 49 14.53±2.78 3.90±1.26 4.15±1.26 

t / 3.776 3.900 3.835 

P / 0.000 0.000 0.000 

3 讨论 
肿瘤是指细胞在致瘤因素的作用下，基因发生了改变，

不能正常调控其生长，而导致异常增生。放射治疗是恶性肿
瘤比较常用的一种治疗手段，长时间放疗，会对患者的身体
增加负担，造成情绪低落，焦虑睡眠不足等症状，导致患者
生活质量下降。所以科学、合理的护理干预对提高治疗效果，
改善患者生活质量具有非常重要的意义

[3]
。本研究中，观察

组护理后健康指数评分、生活满意度评分、情感指数评分均
高于对照组（P<0.05），说明护理干预措施能够提高肿瘤放
疗患者的生活质量，从而有利于肿瘤放疗患者术后的恢复。
本研究中，观察组护理后焦虑评分，睡眠质量得分低于对照
组（P<0.05），依从性评分高于对照组（P<0.05），说明护
理干预措施可以提高患者的睡眠质量。护理干预措施也能够
增强患者的积极情绪，使患者对与恢复增加自信，能够从多
方面来提高患者的生活质量。 

综上所述，护理干预措施在肿瘤放疗患者生活质量中的
应用，能够有效的提高肿瘤放疗患者的生活质量，也能帮助
增加患者的积极情绪，使患者积极配合治疗，同时可以使患
者拥有更好的睡眠质量，值得推广应用。 
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