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　　【摘要】　目的　探讨护理干预对妇科肿瘤化疗患者心理状况和生活质量的影响。方法　选取７２例妇科肿瘤

化疗患者，随机分为试验组和对照组，对照组仅给予常规护理，治疗组采用综合护理干预，比较两组患者抑郁自评量

表（ＳＤＳ）、Ｚｕｎｇ氏焦虑自评量表（ＳＡＳ）及癌症患者生活质量核心问卷（ＱＬＱＣ３０）评分。结果　护理后，试验组患者

ＳＡＳ、ＳＤＳ评分明显低于对照组；试验组患者总体生存质量明显高于对照组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。结论

对妇科肿瘤化疗患者给予综合护理干预，可有效改善患者心理状况和生活质量，值得临床推广使用。
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　　妇科恶性肿瘤是女性常见肿瘤之一，严重威胁女性患者生

命健康。全身化疗是妇科恶性肿瘤综合治疗的重要手段，可有

效控制肿瘤病灶进展，降低术后复发或转移风险，延长患者生

存期［１］。但由于化疗疗程长、不良反应大、患者耐受性差等原

因，对患者心理及生活质量（ＱＯＬ）会造成严重影响
［２］。２０１２

年１０月至２０１３年１０月，本科对接受化疗的妇科恶性肿瘤患

者给予综合护理干预，有效地改善了患者心理状况及生活质

量，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１２年１０月至２０１３年１０月本院收治

的妇科恶性肿瘤并接受化疗治疗的患者７２例。其中采用顺

铂／卡铂＋紫杉醇化疗方案４５例，顺铂／卡铂（＋阿奇霉素）＋

环磷酰胺化疗方案２１例，顺铂／卡铂＋长春新碱＋博来霉素化

疗方案６例。纳入标准：（１）经病理检查确诊为妇科恶性肿瘤；

（２）接受化疗治疗大于或等于３次者；（３）病情相对稳定，预计

存活期大于１年者；（４）具有一定阅读能力，能充分理解并回答

调查问卷内容；（５）卡式功能状态（ＫＰＳ）评分大于或等于６０

分；（６）知情同意，并签署知情同意书。按随机双盲原则，将入

组患者分为试验组和对照组，每组３６例。两组患者性别、年

龄、婚姻状况、疾病类型、病程、复发情况及ＴＮＭ 分期等一般

资料比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。见

表１。

表１　两组患者一般资料比较

项目 狀
年龄

（狓±狊，岁）

婚姻状况（狀）

已婚 未婚

疾病类型（狀）

宫颈癌 卵巢癌 输卵管癌 子宫内膜癌

患者病程（狀）

＞６个月 ≤６个月

是否复发（狀）

是 否

患者ＴＮＭ分期（狀）

Ⅰ～Ⅱ Ⅲ～Ⅳ

对照组 ３６ ４２．９４±４．５４ ２９ ７ ２３ ４ ２ ７ ２１ １５ １２ ２４ ２０ １６

试验组 ３６ ４２．５０±５．２３ ３０ ６ ２５ ４ １ ６ １８ １７ １１ ２５ １９ １７

１．２　排除标准
［３］
　（１）精神病、意识障碍患者等特征人群；（２）

合并脑部转移者；（３）记忆力、定向力、理解能力等认知障碍者。

１．３　方法　对照组患者给予常规指导，包括入院宣教、疾病健

康教育、用药指导、饮食及出院指导等。试验组在对照组基础

上给予综合护理干预，具体如下。

１．３．１　心理护理　恶性肿瘤并接受化疗患者多伴有不同程度

的情绪紧张、恐惧和烦躁，易对护理人员的治疗和护理产生排

斥和抵触情绪［４］。医护人员应加强心理舒适护理，通过正确、

积极的主动沟通，建立良好医患关系；耐心解答患者及家属的

疑问，介绍疾病的相关基本知识、危险因素及预后，消除患者的

心理顾虑，使患者能积极配合治疗。接受患者呻吟、易怒等行

为反应，允许患者表达内心感受，并解释不良情绪对病情的影

响，增加患者的信任感和安全感，帮助其树立战胜疾病的信心。

１．３．２　健康教育　采取患者、家属、医师、护士共同参与的模

式，开展恶性肿瘤基本知识、化疗不良反应、经外周静脉置入中

心静脉导管使用原则、饮食调节、情绪管理、日常护理、性生活

指导等知识的健康教育，并配合板报、集体讲座等多种形式进

行多方面教育。

１．３．３　疼痛护理　采用心理暗示疗法、放松止痛疗法及转移

止痛疗法对患者进行疼痛护理。护理人员针对患者个体情况，

开展针对性心理护理，以增强患者战胜疾病的信心，并通过患

者自身调节，最终达到心理暗示作用。指导患者进行闭目养

神、缓慢呼吸、原地运动等放松运动，通过松弛全身肌肉以达到

阻断疼痛反应的目的。鼓励患者做自己感兴趣的事情，如看

书、听舒缓音乐、遐想、聊天、听广播等非药物途径分散患者疼

痛注意力。对于需要药物镇痛的患者，应根据量表对其进行正

确疼痛评估，并按照“三阶梯”疗法给予药物镇痛［５］。首先，先

给予布洛芬、阿司匹林、吲哚美辛等非麻醉性镇痛药；其次，给

予布桂嗪、可待因、曲马多等弱麻醉性镇痛药；最后，给予吗啡

缓释片、吗啡控释片等强麻醉性镇痛药。用药过程中应密切监

测患者呼吸、血压、脉搏、心率等生命体征。

１．３．４　饮食护理　化疗药物反应常导致患者出现食欲下降、

恶心呕吐及口腔溃疡等消化道不良反应。因此饮食应少食多

餐，低盐低脂低胆固醇，多食富含维生素Ｃ、植物蛋白质（大豆、

豆制品）及适量纤维素的食物（新鲜水果、蔬菜）；少食过冷、过

热或油炸食物，强调清淡饮食，可适量补充维生素Ｃ、Ｂ、Ｅ，忌

食烤、熏、油炸、腌制等食品。对于口腔溃疡严重者，可多食半

流质或流质食物，必要时可用吸管进食，以避开溃疡伤口。

１．３．５　控制院内感染　大剂量化疗时，患者易出现骨髓抑制、

白细胞降低等不良反应，加之营养不良致机体免疫功能下降，

极易诱发内源性感染和外源性感染，导致患者全身感染、败血

症，甚至死亡［６］。因此，实施严格的消毒措施和护理干预是控

制院内感染的关键。病房每日用紫外线空气消毒１次，消毒水

地面消毒２次，保持病房通风透气，防止呼吸道感染。控制探

视时间及人数；加强皮肤、口腔及会阴护理；给予营养支持，增

强患者机体免疫力；密切监测患者血象变化。必要时可遵医嘱

给予肌注升白细胞药物。

１．３．６　皮肤及黏膜护理　保持室内适宜温、湿度，并于患者
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口、唇及鼻黏膜涂布液状石蜡，以防止黏膜干裂。化疗期间，切

忌使用牙刷清理口腔，应给予４％苏打水或１％雷夫诺尔漱口，

每天５～６次。对于出现口腔炎症患者，交替给予１％过氧化

氢及２％雷夫诺尔漱口，并配合西瓜霜喷剂局部治疗，每天５～

６次。口服化疗药物时，应去除胶囊外的药物粉末，并多次漱

口及饮水，以减轻药物对消化道黏膜的刺激。对于因口腔疼痛

而无法进食者，可给予２％普鲁卡因含漱止痛。

１．３．７　脱发护理　脱发是化疗常见的不良反应之一，严重影

响女性形象。医护人员应与患者进行积极沟通，告知脱发的原

因，并明确化疗结束后头发会正常生长，以减轻患者心理负担；

其次，应及时清除患者落发，保持床铺及病房清洁，减少患者不

良刺激。

１．４　调查工具　（１）一般资料调查表：采用自制一般资料调查

表，收集患者年龄、婚姻状况、疾病类型、病程、复发情况、ＴＮＭ

分期、化疗方案及化疗次数等个人信息；（２）焦虑、抑郁状态：采

用抑郁自评量表（ＳＤＳ）及Ｚｕｎｇ氏焦虑自评量表（ＳＡＳ）
［７８］；

（３）生活质量：采用癌症患者生活质量核心问卷（ＱＬＱ

Ｃ３０）
［９］。

１．５　调查方法　研究者于护理前后对调查对象发放一般情况

调查表及自评量表，并要求１０ｍｉｎ内完成，研究者不能给予具

体指导或行为暗示，调查对象完成问卷后当场回收，并进行数

据统计，有效回收率为１００％。

１．６　观察指标　观察并比较两组患者护理前后ＳＡＳ、ＳＤＳ及

ＱＬＱＣ３０评分。

１．７　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０统计软件进行分析，计量

资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验，计数资料以率表示，

组间比较采用χ
２ 检验。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　焦虑、抑郁状况比较　试验组患者ＳＡＳ、ＳＤＳ评分明显低

于对照组，两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表２。

表２　两组患者护理后ＳＡＳ、ＳＤＳ评分比较（狓±狊，分）

组别 狀 ＳＡＳ评分 ＳＤＳ评分

对照组 ３６ ５１．４１±４．３３ ５８．４９±３．４３

试验组 ３６ ４５．７９±３．９７ａ ５０．５４±４．２５

　　注：与对照组比较，ａ犘＜０．０５。

２．２　ＱＬＱＣ３０评分比较　两组患者躯体功能、社会功能、疼

痛及财政困难等指标比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；试

验组患者认知功能、情绪功能及角色功能明显高于对照组，两

组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。试验组疲乏、恶心呕

吐、便秘、腹泻、呼吸困难、食欲下降、及睡眠障碍等评分明显低

于对照组，两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。试验组患

者总体生存质量明显高于对照组，两组比较差异具有统计学意

义（犘＜０．０５）。见表３。

表３　两组患者护理后ＱＬＱＣ３０评分比较（狓±狊，分）

项目 狀

功能量表

躯体功能 社会功能 认知功能 情绪功能 角色功能

症状量表

疼痛 疲乏 恶心呕吐

对照组 ３６ ７０．７６±３．２１ ５５．２４±４．０４ ６６．３３±３．０７ ６４．６７±３．３３ ５２．１７±２．９３ ４２．３３±４．９７ ５４．８３±４．７１ ４７．５０±４．２３

试验组 ３６ ７０．４４±３．９５ ５４．４１±３．８２ ７１．５０±３．２７ ７１．００±３．９０ ６０．６７±３．７７ ３３．５０±３．３９ ３７．３３±６．６８ ２８．８３±３．１９

狋 ０．１５６ ０．３６７ ２．８１８ ３．０２７ ４．３５７ ３．５９８ ５．２４３ ８．６３１

犘 ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

续表３　两组患者护理后ＱＬＱＣ３０评分比较（狓±狊，分）

项目 狀

单项测量

便秘 腹泻 呼吸困难 食欲下降 睡眠障碍 财政困难
总体生存质量

对照组 ３６ ２８．１７±２．６４ ４２．３３±２．０７ ３１．３３±２．７３ ５２．３３±３．３９ ３８．３３±３．９３ ４７．１７±３．０６ ５５．３３±４．５５

试验组 ３６ １９．００±２．３７ ３４．５０±３．０２ ２４．６７±３．６７ ３９．００±３．５８ ２４．１７±３．３１ ４８．００±３．０３ ６５．６７±２．８０

狋 ６．３３４ ５．２４８ ３．５６９ ６．６３０ ６．７４９ ０．４７４ ４．７３８

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

３　讨　　论

妇科恶性肿瘤患者由于发病部位特殊，手术治疗需进行子

宫和（或）卵巢切除，造成患者内分泌功能紊乱；加之术后长时

间化疗，不良反应较大，严重影响患者身心健康和生活质量。

随着医疗模式的转变，整体护理确立了“以人为本”的现代护理

理念，并逐渐由单纯生物医学模式向生物心理社会医学模式

转变［１０］。患者心理健康和生活质量日益受到关注，并成为评

价恶性肿瘤治疗疗效的综合指标。

陈北秀等［１１］通过采取针对性心理护理，可有效改善妇科

恶性肿瘤化疗患者焦虑、忧郁、恐惧、敌对及偏执等负面情绪。

本研究结果显示，对妇科恶性肿瘤化疗患者采取有效的综合护

理干预，可明显降低患者ＳＡＳ、ＳＤＳ评分，与常规护理比较差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。可能与医护人员给予有效心理

干预有关，针对患者个体情况给予个体化心理护理，可在积极

挽救患者生命的同时，满足其心理需求，帮助患者克服心理障

碍、改善不良心理状态，树立战胜疾病的信心。

化疗药物常见不良反应包括消化道溃疡、恶心呕吐、便秘、

腹泻及白细胞降低等，严重降低患者治疗依从性。护理干预可

从饮食护理入手，嘱患者多饮水，以代谢化疗药物毒性；同时清

淡饮食，以流质或半流质食物为主，避免对消化道溃疡的进一

步刺激；配合中药调理，采用花生衣、桂圆、红枣共同煎煮，可通

过食补达到升白细胞作用［１２］。严重恶心、呕吐者，可遵医嘱给

予止吐药物，同时密切监测患者出入液量，及时补充电解质和

水，避免出现脱水和电解质紊乱。癌性疼痛是恶性肿瘤患者的

重要体征，通过正确的疼痛评估，按“三阶梯”法给予止痛药物，

可有效减少止痛药的使用剂量，降低患者对药物的依赖性［１３］。

此外，应动员患者亲属给予患者情感支持，帮助患者减轻心理

负担并恢复健康心态。开展癌症患者讲交流会，通过抗癌经验

介绍、互助等形式，使患者角色完成从受助者到给予者的转变，

从而获得归属感，维护其社会功能。本研究（下转第３２２７页）
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因呈多样化，有的是患者已经交费，在诊疗过程中要更改诊疗

项目出现退费；有的是部分收费人员粗心大意，信息录入错误

出现退费；有的是收费系统故障出现退费；有的是药品库存信

息不一致或者是患者药品使用过敏引起的退费。不论是哪种

原因引起的退费都会给患者造成不良印象，认为医院只顾赚钱

不顾患者的真实需求而导致不必要的纠纷。此时医院财务部

门应在会计信息化操作平台的基础上向患者提供快速准确的

退费服务。

４．１．２　医院会计信息化将医院管理者的科技兴院和科学管理

的理念落实到医疗领域　利用科学有效的管理程序和机制考

核医院各级临床医师，以此来提高其工作积极性，规范其治疗

程序，使医疗质量在非医疗技术的方面得到提高。

４．２　通过加强医院信息管理平台的建设和管理来改善就医环

境　医院领导层应改变对财务工作不重视的观点和做法，向医

院财务部门提供必要的精力和财力，为构建和谐就医环境提供

坚实的经济基础。提高医院会计信息化建设的一体化水平，首

先，引进一套已被医院财务和其他部门纳入的成熟管理软件；

其次，结合医院实际情况对相应的信息化软件进行适当调整；

最后，在使用该平台的过程中不断反馈问题并做相应的改进。

它将以资料完整、信息可共享等作用，实现患者信息的采集、加

工、存储、传输和服务功能，从而产生广泛的社会效益［１３］。同

时为医院管理层做出正确合理的决策提供数据支持，使决策执

行的任何调整，能迅速落实到每个具体岗位，实现规范化管理，

切实发挥岗位责任制，减少不必要的浪费，降低运营成本，提高

经营效益，最大限度地发挥其社会公益主体的特性。

４．３　通过加强医患双方的沟通来改善就医环境　沟通，是指

人与人之间通过语言、文字、符号或类似的表现形式，进行信

息、知识与情报等交流的行为及过程［４］。要从根本上修复医患

关系的裂痕，构建和谐的就医环境，必须对造成医患关系恶化

的原因有所了解，进而对症下药重塑他们之间的信任关系。信

任重塑最好的办法就是创造更多的沟通机制，加强医患之间的

沟通。因此会计信息化建设成为创建沟通条件必不可少的途

径之一。为方便与患者的沟通，在医院内部开增交流平台，对

医疗服务收费等患者比较关注的财务问题进行交流和讨论。

让医院在接受政府监督检查和自身控制管理的同时，增强和患

者的沟通，使患者对医疗收费项目、医院相关的规章制度等有

充分了解。从会计信息化建设的角度缓解医患矛盾，增强信

任，加快构建和谐就医环境的步伐。

总之，科学的医院会计信息平台既能使医院成本效益关系

更加清晰平衡，又能全面体现医院经济效益和公益性能，密切

医院各管理和医疗部门之间的协作，规范医疗服务，加强医患

双方交流和沟通，促进和谐就医环境的构建。
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结果显示，对妇科恶性肿瘤化疗患者采取有效的综合护理干

预，可明显改善患者患者 ＱＬＱＣ３０评分，提高其总体生活质

量，与常规护理比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

综上所述，采取针对性的综合护理干预，可有效减轻妇科

恶性肿瘤化疗患者不良反应，增强治疗耐受性，改善负性心理

状况，提高生活质量，值得临床推广使用。
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