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优质护理流程管理在预防肿瘤放化疗患者跌倒中的应用分析 
Application of high-quality nursing process management in preventing tumor patients from falling 

down after radiotherapy and chemotherapy 
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(莱西市人民医院肿瘤科  山东青岛  266600) 
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【摘  要】目的：分析在肿瘤放化疗患者中实施优质护理流程管理对预防跌倒的临床应用效果。方法：纳选本院收录的 80 例肿瘤放
化疗患者，收录时间为 2020.06 至 2022.06，运用双盲法将 60 例样本分组为常规组、研究组，2 组各有 40 例患者，80 例
患者均实施常规护理管理，并对研究组实施优质护理流程管理，比对 2 组患者护理效果以及跌倒发生情况。结果：与常
规组（15.00%、22.50%）相比，研究组护理管理期间不良反应率（2.50%）及跌倒率（5.00%）均更低，2 组间差异较大
明显（p＜0.05）；研究组患者对护理态度、内容、流程以及健康教育满意评分均更高，2 组间差异较大（P＜0.05）。结论：
与常规护理流程相比，在放化疗治疗的肿瘤患者中应用优质护理流程管理能够减少不良反应及跌倒事件，且患者更为青
睐优质护理流程管理，值得在临床广泛推广应用。 

[Abstract]Objective: To analyze the clinical effect of implementing high-quality nursing process management in patients with cancer 

undergoing radiotherapy and chemotherapy in preventing falls. Methods: 80 cases of tumor patients with radiotherapy and 

chemotherapy included in our hospital were collected from 2020.06 to 2022.06. 60 samples were divided into routine group and 

study group by double blind method. There were 40 patients in each group, and 80 patients were subject to routine nursing 

management. The study group was subject to high-quality nursing process management, and the nursing effects and falls of the 

two groups were compared. Results: compared with the routine group (15.00%, 22.50%), the adverse reaction rate (2.50%) and 

the fall rate (5.00%) in the study group were lower during the nursing management period; The patients in the study group had 

higher scores on nursing attitude, content, process and health education satisfaction, and there was a significant difference 

between the two groups (P<0.05). Conclusion: Compared with the conventional nursing process, the application of high-quality 

nursing process management in tumor patients treated with radiotherapy and chemotherapy can reduce adverse reactions and falls, 

and patients prefer high-quality nursing process management, which is worth popularizing in clinical practice. 
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临床数据显示，肿瘤放化疗患者跌倒发生率较高，十分

不利于放化疗治疗[1]；其发生原因主要为该类患者药物耐受

力差且体质虚弱，肿瘤使患者体内存在毒性反应，进而增加

了跌倒风险；因此在肿瘤患者放化疗期间进行优质护理十分

重要[2]。本次研究在肿瘤放化疗患者中实施优质护理流程管

理对预防跌倒的临床应用效果，具体内容如下： 

1 资料与方法 

1.1.1 一般资料 

纳选本院收录的 80 例肿瘤放化疗患者，收录时间为

2020.06 至 2022.06，运用双盲法将 60 例样本分组为常规组、

研究组，2 组各有 40 例患者，所有患者均在本院就诊，并在

我院行放化疗治疗，2 组基线资料数据比对可知，结果不具

有差异性（P＞0.05）。 

表 1 两组基线资料比对 [例（％）/( sx ± )] 

组别 常规组（40 例） 研究组（40 例） T/X2 值 P 值 

年龄区间 [43,75] [43,76] - - 
年龄（岁） 

平均值 59.38±15.85 59.57±15.94 0.053 0.957 

男性 22（55.00） 20（50.00） - - 
性别（例） 

女性 18（45.00） 20（50.00） 0.200 0.654 

食管癌 8（20.00） 7（17.50） 0.082 0.774 

胃癌 12（30.00） 11（27.50） 0.061 0.804 

肺癌 10（25.00） 12（30.00） 0.250 0.616 
肿瘤类型（例）

其他 10（25.00） 10（25.00） 0.000 1.000 

1.1.2 纳入与排除标准 

纳入标准：①患者自愿参与此次研究且年龄处于 18~80

岁；②患者在我院行放化疗治疗且依从性良好；③患者基线

资料完整且理解能力良好；④患者已签署本次研究同意书且

医院伦理委员会已批准本次研究。 

排除标准：①患者已接受相关其他护理干预或合并其他

重症疾病；②患者合并传染性疾病或正在参与其他研究；③

患者存在中途退出、死亡等现象或听力、视力存在障碍；④
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患者精神状态异常或存在心理类疾病。 

1.2 方法 

1.2.1 常规护理管理（常规组、研究组） 

对本次研究患者护理实施本院放化疗常规管理，治疗前

讲解放化疗相关注意事项，叮嘱患者注意行走安全，做好预

防跌倒措施等。 

1.2.2 优质护理流程管理（研究组） 

组织肿瘤放化疗护理经验丰富的护理人员组成小组，结

合护理经验及优质护理流程管理知识对放化疗患者的护理

内容及流程进行完善，并制定出完整且科学的护理流程及相

关护理要求；要求小组护理人员严格按照优质护理流程、内

容以及要求给予患者相应的护理干预，具体护理流程及内容

如下： 

（1）入院评估及健康教育，入院后，应对患者的病情、

基线资料、以往病史等信息进行统计，指导并协助患者完成

相应的检查，评估是否符合放化疗条件，若情况符合则需要

为其准备好相应措施，若不符合则需要联系医生。对患者的

癌痛程度、跌倒及坠床风险进行评估，根据评估结果对患者

采取相应的预防跌倒措施以及缓解癌痛护理干预；跌倒预防

措施有：①告知患者及其家属，患者活动必须要家属或护士

陪同下方可进行，指导患者安全的下床方式及便器使用方

法，教授患者使用呼吸器、床头灯，叮嘱患者夜间起床必须

打开床头灯。②整理预防跌倒、坠床防范内容及注意事项，

并通过病房视频播放、书页、口头讲解等形式加强患者及家

属对放化疗治疗期间跌倒与坠床预防重要性，使其掌握相关

预防措施。③加强日间与夜间的病房及周围区域的巡视，带

领患者了解按铃、轮椅的固定位置，要求护理人员做好交接

班工作；详细讲解化疗期间药物使用方法、注意事项以及用

药期间可能出现的不良反应，并叮嘱患者出现不良反应应采

取相应的措施，严重时应及时联系医护人员。如奥沙利铂药

物服用后，患者可能出现口周麻木或肢体远端麻木的现象，

身体温度较低或遇冷刺激后表现加重，用药速度快也会加重

神经毒性反应，严重者可能出现吞咽困难、肢体僵硬、肌肉

收缩以及肌肉功能性障碍等；护理人员需要详细讲解该种药

物相关知识，并叮嘱患者服药期间注意保暖，尽量不要接触

冰冷物体。紫杉醇类药物服用期间，患者低血压症发生风险

会明显增大，因此护理人员除了讲解药物使用及注意事项，

还需叮嘱患者注意预防跌倒，起床或起身动作时应保持缓

慢，尽量不要锁门，夜间起身开灯，请家属或护理人员陪同

等。 

（2）癌痛护理：护理人员应结合患者癌痛程度评估以

及其他综合情况咨询医生使用不同镇痛药物，轻度疼痛患者

可选择阿司匹林、消炎痛等药物，并指导其合理运用呼吸法、

音乐法等转移方式，进行癌痛缓解。中度与重度患者在医生

指导下可使用阵痛与镇静药物，两种药物联合使用，缓解患

者的紧张状态，改善患者睡眠质量；在镇痛药物使用期间需

要关注患者的排便情况，若胃肠蠕动较慢，则可以使用少量

通便药物，以此减轻患者胃肠道不良反应。 

（3）心理护理干预：肿瘤放化疗患者由于病程较长，

放化疗期间需要承受较大的身心折磨，因而大多患者均存在

不同程度的负性情绪，进而可能会增加跌倒风险；因此护理

人员需要密切关注患者的心理状态以及情绪表达。与患者保

持沟通，了解患者负性情绪的产生根源，并进行相应的劝导，

引导患者正确且勇敢面对疾病，积极配合医护人员治疗与护

理，提升自我护理水平，采取正确、全面的预防跌倒措施，

进而提高自身生活质量，使自己保持轻松、愉悦的心情。 

（4）生活护理干预：①饮食方面，为患者搭配好营养

均衡且适宜患者机体素质的半流食，建议患者保持定时定

量、少食多餐的饮食习惯，多食用富含维生素食物，减少刺

激、辛辣以及油腻食物的摄入。②生活方面，与家属协商好

患者的每个时间段陪护安排，尽可能降低患者跌倒风险；指

导患者正确使用轮椅，要求患者每日保证 8 小时睡眠，缓慢

行走，注意选用合脚、舒适的鞋，衣服选择宽松、舒适的布

料。 

1.3 判定指标 

（1）对 2 组患者放化疗期间的口腔溃疡、恶心呕吐、

头晕、头痛不良反应以及跌到事件进行统计与比对。 

（2）采用本院自制护理满意度评价表从护理态度、护

理内容、护理流程以及健康教育四个方面进行患者护理满意

度评价，每方面总分十分，评分值与护理满意度呈正相关。 

1.4 统计学分析 

本次研究中的所有数据分析与计算均由统计学软件

SPSS25.0 进行检验，定量资料形式为（ x ±s），使用 t 进行

结果检验；组间频数比较用（n，%）表示，并使用 x2 检验，

组间有差异为 P＜0.05。 

2 结果 

2.1 2 组患者护理管理期间不良反应及跌倒情况比对 

与常规组（15.00%、22.50%）相比，研究组护理管理期

间不良反应率（2.50%）及跌倒率（5.00%）均更低，2 组间

差异较大明显（p＜0.05），见表 2。 

表 2 2 组患者护理管理期间不良反应及跌倒情况比对[（％）例] 

不良反应情况 
组别 

口腔溃疡 恶心呕吐 头晕 头痛 不良反应率 
跌倒发生率 

常规组 n=40 2（5.00%） 1（2.50%） 2（5.00%） 11（2.50%） 15.00%（6/40） 22.50%（9/40） 

研究组 n=40 0（0.00%） 1（2.50%） 0（0.00%） 0（0.00%） 2.50%（1/40） 5.00%（2/40） 

T 值 0.346 0.000 0.346 1.012 3.913 5.164 

P 值 0.556 1.000 0.556 0.314 0.047 0.023 

2.2 2 组患者对护理满意情况比对 

与常规组相比，研究组患者对护理态度、内容、流程以及健康教育满意评分均更高，2 组间差异较大（P＜0.05），见表 3。 



                                          The Primary Medical Forum 基层医学论坛 第 4 卷 第 11 期 2022 年 

 57 

表 3 2 组患者护理满意情况比对 （ x ±s，分） 

组别 护理态度 护理内容 护理流程 健康教育 

常规组 n=40 5.78±1.01 6.05±1.50 5.88±1.24 6.71±1.68 

研究组 n=40 8.45±2.14 8.47±2.11 9.47±2.61 8.89±2.25 

X2 值 7.136 5.912 7.857 4.910 

P 值 ＜0.01 ＜0.01 ＜0.01 ＜0.01 

3 讨论 

肿瘤放化疗患者跌倒与肿瘤发展程度、环境、年龄、机

体素质、治疗方式以及心理等多方面因素，也与放化疗期间

的护理与日常照顾质量有关[3]；肿瘤患者基础素质明显低于

其他群体，同时肿瘤患者还伴有不同程度的营养不良、癌痛、

贫血以及治疗带来的各种不良反应与并发症，各种因素均会

增加肿瘤患者放化疗治疗期间的跌倒风险[4]。因此需要对该

类患者进行优质护理干预，结合各种影响跌倒的因素，尽可

能完善放化疗期间的护理流程、内容，提高整体护理质量，

以此减少跌倒事件的发生[5]。 

本次研究数据中，研究组护理管理期间不良反应率

（2.50%）及跌倒率（5.00%）均低于常规组（15.00%、

22.50%），2 组间差异较大明显（p＜0.05）；上述数据证实优

质护理流程管理能够有效减少肿瘤患者放化疗治疗期间的

跌倒事件，降低口腔溃疡、头晕头痛、恶心呕吐等不良反应

率，这与杨波、谢丽萍等人的研究结果相一致[6-7]。研究组患

者对护理态度、内容、流程以及健康教育满意评分均更高，

2 组间差异较大（P＜0.05）；该项数据表明优质护理流程在

护理内容、流程等方面均在放化疗治疗期间给予肿瘤患者优

质的护理干预，使患者生理、心理、生活以及健康教育方面

均得到了优质的护理，进而能够提高患者对护理各方面的满

意度，这与王倩倩的研究结论相符[8]。杨向向、王力军研究

中提出有事护理流程管理是优化了护理人员的安全服务意

识，规范并强化护理人员对肿瘤放化疗期间跌倒相关知识，

使其提高预防跌倒意识，进而为患者提供更加优质、全面且

安全的护理干预[9-10]。 

综上所述，与常规护理流程相比，在放化疗治疗的肿瘤

患者中应用优质护理流程管理能够减少不良反应及跌倒事

件，且患者更为青睐优质护理流程管理，值得在临床广泛推

广应用。 
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