
随着年龄增大
Q

5

感染风险减小)这可能是随着年龄增长#患

者的健康状况逐渐下降致使饮酒能力下降#而保健意识却逐渐

增强#这样主动或被动地减少饮酒#从而减少了
Q

5

感染的

机会)

本研究中可能存在某些因素之间有交互作用-某些变量样

本量太小等问题#结果可能存在偏倚#还需要以后的研究对结

论进行验证)

不良的行为和生活方式可导致疾病的发生#而改变行为和

生活方式#则有赖于健康教育)对维-汉-哈族酒依赖患者积极

开展针对性的高风险饮酒健康教育#帮助他们认识过度饮酒的

危害#自愿改变不良饮酒行为和生活习惯#戒烟-戒酒#对有效

预防
Q

5

感染#减少疾病的发生有重要的意义)
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路径化健康教育对改善肺癌术后患者负性情绪的效果研究"

齐
!

宁!徐广全

"哈尔滨医科大学附属第二医院!哈尔滨
+;///+

&

!!

摘
!

要"目的
!

探讨路径化健康教育对改善肺癌术后患者负性情绪的效果'方法
!

将
,/+*

年
,

月至
,/+;

年
3

月在该院进

行诊治的
+.,

例早期肺癌患者作为研究对象'根据随机分组原则分为观察组与对照组各
0+

例!所有患者都顺利完成手术!对照

组在术后给予常规护理!观察组在此基础上给予路径化健康教育!两组护理观察周期为
+.K

'结果
!

观察组与对照组护理后的焦

虑评分分别为"

*+-/?a.-,?

&分和"

*9-,?a;-+.

&分!都低于护理前的"

;;-,.a;-+?

&分和"

;.-?9a.-,?

&分"

!

$

/-/;

&!同时观察

组护理后的焦虑评分低于对照组"

!

$

/-/;

&'护理后观察组的遵医用药(合理饮食(合理锻炼依从性都高于对照组"

!

$

/-/;

&'护

理后观察组对于知识教育(评估干预(沟通合作(人际交流的护理服务满意度评分都高于对照组"

!

$

/-/;

&'结论
!

路径化健康教育

能改善肺癌术后患者负性情绪的!提高患者治疗依从性和对医护人员护理服务的满意度!对维护患者的身心健康意义重大'

关键词"护理路径%

!

健康教育%

!

肺癌%

!

负性情绪%

!

依从性

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&$.&%'/

文献标志码"

7

文章编号"

+30,>?.;;

"

,/+3

&

+0>,.9?>/*

!!

当前我国肺癌的发病率和病死率一直居高不下#特别是北

方地区雾霾多发也是造成我国肺癌患者人数不断增加的重要

原因'

+

(

)放射治疗-手术治疗以及化疗是医治肺癌的主要方

式#过去治疗肺癌的首选方式就是手术治疗法#患者在手术治

疗下有更长的存活时间#然而患者因为不了解手术治疗#没有

充分的心理准备面对手术#患者容易形成负性情绪'

,>*

(

)负性

情绪是不良心理障碍的一种#焦虑是主要的负面情绪#而且会

随着治疗的深入-痛苦的增加而不断提高'

.

(

)按照不同患者的

不同需求#进行全方位健康服务计划的制定#可以使制定的计

划更为合适#确保合理有效地运用资源并保证服务品质)临床

路径流程是规范医疗护理的一个重要方面'

;>3

(

)健康教育可以

使患者自愿接受健康的生活方式和行为#提高患者的依从

*
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检验医学与临床
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月第
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卷第
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期
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(

)本文探讨了路径化健康教育对改善肺癌术后患者负性

情绪的效果#现报道如下)

$

!

资料与方法

$-$

!

一般资料
!

将
,/+*

年
,

月至
,/+;

年
3

月的
+.,

例于本

院诊治的早期肺癌患者纳入本研究)本研究得到了医院伦理

委员会的批准)纳入标准!经病理检查确诊为原发性早期肺

癌#临床分期为
$!%

期#年龄
,/

!

9/

岁#具有肺癌切除手术

治疗的临床指征%对本研究知情同意%具有初中及以上文化程

度%预期的生存期为
*

个月以上)排除标准!合并有其他内脏

器官严重疾病的患者%患者在护理过程中家庭发生变故%无认

知能力%有精神病史或病情严重无法配合研究者)将纳入研究

者进行随机分组#按照住院的次序进行单双排号#单号进入观

察组$

-h0+

&#双号进入对照组$

-h0+

&#两组的性别-年龄-受

教育程度-临床分期-体质量指数-合并疾病等基础资料比较差

异无统计学意义$

!

&

/-/;

&)见表
+

)

表
+

!!

两组基础资料对比或#

-h0+

$

指标 观察组 对照组
=

或
!

,

!

性别$男"女#

-

"

-

&

.+

"

*/ .*

"

,9 /-+?.

&

/-/;

年龄$岁#

Ga@

&

;9-3.a,-*. ;9-+.a*-+? /-,?;

&

/-/;

受教育程度$年#

Ga@

&

+3-*?a,-0. +3-?3a*-+. /-*9,

&

/-/;

临床分期$

$

期"
%

期#

-

"

-

&

;/

"

,+ .9

"

,* /-+9;

&

/-/;

体质量指数$

_

O

"

(

,

#

Ga@

&

,.-+*a,-0; ,.-/?a*-+. /-/9?

&

/-/;

糖尿病"高血压"高脂血症

$

-

"

-

"

-

&

+.

"

?

"

+. +;

"

++

"

+* /-,,+

&

/-/;

$-/

!

方法
!

所有患者都顺利完成手术#对照组在术后给予常

规护理)观察组在此基础上给予路径化健康教育#护理组主任

或者副主任担任组长#组员由责任护士-护士长以及专科医生

担任)参照现有的护理常规和标准#以时间先后顺序制定健康

教育路径表%护理前统一培训所有成员#内容是健康教育路径

表#培训后每个成员对路径表的内容都要熟悉掌握#对于患者

进行的健康教育要按要求进行)具体的健康教育护理内容及

步骤如下!$

+

&术后当日送回病房#告知患者与家人手术成功#

询问作息规律#协商监测生命体征时间与发药时间#介绍自己

加强患者影响)$

,

&术后
*K

内评估患者情绪状态#鼓励患者

在床旁摆放家人照片或者小饰品#减轻紧张焦虑情绪#增加心

理支持)$

*

&术后
;K

内倾听患者的主诉#允许家属在旁陪伴#

鼓励患者#耐心解答患者及家属提出的问题#针对患者身心状

况与患者共同制订或者修改院内锻炼计划)$

.

&术后
0K

内教

会患者自测血压-脉搏#教会患者放松技巧#每日练习
+

!

,

次#

保持情绪稳定)$

;

&术后
?K

内鼓励患者每天参加心理游戏活

动
+

次#提高心理健康能力)$

3

&出院前向患者与家属交代居

家护理注意事项与随诊安排#请患者对护理提出建议#帮助患

者进行出院时个人物品的收拾#检查有无遗留物品#出院后每

*K

进行电话随访#询问康复效果)两组护理观察时间为
+.K

)

$-'

!

观察指标

$-'-$

!

负性情绪评定
!

采用焦虑状况自评量表$

"7"

&在护理

前后进行焦虑评分#用来反映患者的负性情绪#焦虑评分总分

为
3/

分#分数越高#焦虑越严重)

$-'-/

!

依从性评定
!

观察与记录两组在护理后的健康行为状

况#有依从和不依从两种)依从的患者对于医嘱的内容全部掌

握#对于用药的剂量-时间-名称-注意事项以及方法全都知晓#

药物的服用量按照疗程进行#了解要合理饮食#烟酒戒除#合理

锻炼#情绪稳定#生活活动方式合理)否则为不依从)

$-'-'

!

护理服务满意度
!

采用医院护理部设计的护理服务满

意问卷调查表中的有关健康教育的
.

个项目进行评价#在护理

后由护士长对患者进行评定#包括知识教育-评估干预-沟通合

作-人际交流等方面#分数为
/

!

+//

分#分数越高#护理服务满

意度越好)

$-1

!

统计学处理
!

实验数据分析采用
"#""+?-//

软件%计量

数据以
Ga@

表示#组内与组间比较采用配对
=

检验或者方差

分析%而计数数据采用百分率表示#组间比较采用
!

, 分析%

!

$

/-/;

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/-$

!

负性情绪评分对比
!

经过评定#观察组与对照组护理后

的焦虑评分都明显低于护理前$

!

$

/-/;

&#见表
,

)同时#观察

组护理后的焦虑评分明显低于对照组$

=h0-,,.

#

!

$

/-/;

&)

表
,

!!

两组护理前后焦虑评分对比#分'

Ga@

$

组别
-

护理前 护理后
= !

观察组
0+ ;;-,.a;-+?*+-/?a.-,? ,,-.9;

$

/-/;

对照组
0+ ;.-?9a.-,?*9-,?a;-+. +.-90;

$

/-/;

/-/

!

依从性对比
!

护理后经过观察#观察组遵医用药-合理饮

食-合理锻炼的依从性都明显高于对照组$

!

$

/-/;

&#见表
*

)

表
*

!!

两组护理后依从性比较(

-

#

:

$)

组别
-

遵医用药 合理饮食 合理锻炼

观察组
0+ 0+

$

+//-

&

3?

$

?0-,

&

0/

$

?9-3

&

对照组
0+ 3.

$

?/-+

&

3*

$

99-0

&

3*

$

99-0

&

!

,

.-.99 .-+/. .-300

!

$

/-/;

$

/-/;

$

/-/;

/-'

!

护理服务满意度对比
!

护理后观察组对于知识教育-评

估干预-沟通合作-人际交流的护理服务满意度评分均高于对

照组$

!

$

/-/;

&#见表
.

)

表
.

!!

两组护理后对于护理服务满意度对比#分'

Ga@

$

组别
-

知识教育 评估干预 沟通合作 人际交流

观察组
0+ ?;-**a*-+,?3-*?a*-++?.-9*a*-0;?3-,*a*-9;

对照组
0+ 90-+*a,-9?99-0.a.-,39;-*/a.-+.9.-*/a;-,.

= 9-+*. 0-.?9 ?-+9. ++-909

!

$

/-/;

$

/-/;

$

/-/;

$

/-/;

'

!

讨
!!

论

!!

当前肺癌患者具有心理问题突出-身心疾病复杂-护理要

求高等特点#是加强护理管理的重点人群)研究发现肺癌患者

在诊断-治疗-恢复-死亡等阶段均可产生心理危机#特别由于

肺癌在术后容易复发#对人体损害严重#因此通常引起患者强

烈的负性情绪'

?

(

)有研究表明肺癌患者最常见的负性情绪是

焦虑-敌意-愤怒#患者的治疗效果受到焦虑情绪的影响#使得

医疗费用增加#患者也因此没有较高的生活质量'

+/

(

)过去有

研究发现肺癌患者伴发焦虑情绪与性别-年龄等因素有关#然

*

/?.,

*

检验医学与临床
,/+3

年
?

月第
+*

卷第
+0

期
!

V'L2DK4G)&

!

"D

5

ED(LDC,/+3

!

UAG-+*

!

1A-+0
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)本文探讨了路径化健康教育对改善肺癌术后患者负性

情绪的效果#现报道如下)

$

!

资料与方法

$-$

!

一般资料
!

将
,/+*

年
,

月至
,/+;

年
3

月的
+.,

例于本

院诊治的早期肺癌患者纳入本研究)本研究得到了医院伦理

委员会的批准)纳入标准!经病理检查确诊为原发性早期肺

癌#临床分期为
$!%

期#年龄
,/

!

9/

岁#具有肺癌切除手术

治疗的临床指征%对本研究知情同意%具有初中及以上文化程

度%预期的生存期为
*

个月以上)排除标准!合并有其他内脏

器官严重疾病的患者%患者在护理过程中家庭发生变故%无认

知能力%有精神病史或病情严重无法配合研究者)将纳入研究

者进行随机分组#按照住院的次序进行单双排号#单号进入观

察组$

-h0+

&#双号进入对照组$

-h0+

&#两组的性别-年龄-受

教育程度-临床分期-体质量指数-合并疾病等基础资料比较差

异无统计学意义$

!

&

/-/;

&)见表
+

)

表
+

!!

两组基础资料对比或#

-h0+

$

指标 观察组 对照组
=

或
!

,

!

性别$男"女#

-

"

-

&

.+

"

*/ .*

"

,9 /-+?.

&

/-/;

年龄$岁#

Ga@

&

;9-3.a,-*. ;9-+.a*-+? /-,?;

&

/-/;

受教育程度$年#

Ga@

&

+3-*?a,-0. +3-?3a*-+. /-*9,

&

/-/;

临床分期$

$

期"
%

期#

-

"

-

&

;/

"

,+ .9

"

,* /-+9;

&

/-/;

体质量指数$

_

O

"

(

,

#

Ga@

&

,.-+*a,-0; ,.-/?a*-+. /-/9?

&

/-/;

糖尿病"高血压"高脂血症

$

-

"

-

"

-

&

+.

"

?

"

+. +;

"

++

"

+* /-,,+

&

/-/;

$-/

!

方法
!

所有患者都顺利完成手术#对照组在术后给予常

规护理)观察组在此基础上给予路径化健康教育#护理组主任

或者副主任担任组长#组员由责任护士-护士长以及专科医生

担任)参照现有的护理常规和标准#以时间先后顺序制定健康

教育路径表%护理前统一培训所有成员#内容是健康教育路径

表#培训后每个成员对路径表的内容都要熟悉掌握#对于患者

进行的健康教育要按要求进行)具体的健康教育护理内容及

步骤如下!$

+

&术后当日送回病房#告知患者与家人手术成功#

询问作息规律#协商监测生命体征时间与发药时间#介绍自己

加强患者影响)$

,

&术后
*K

内评估患者情绪状态#鼓励患者

在床旁摆放家人照片或者小饰品#减轻紧张焦虑情绪#增加心

理支持)$

*

&术后
;K

内倾听患者的主诉#允许家属在旁陪伴#

鼓励患者#耐心解答患者及家属提出的问题#针对患者身心状

况与患者共同制订或者修改院内锻炼计划)$

.

&术后
0K

内教

会患者自测血压-脉搏#教会患者放松技巧#每日练习
+

!

,

次#

保持情绪稳定)$

;

&术后
?K

内鼓励患者每天参加心理游戏活

动
+

次#提高心理健康能力)$

3

&出院前向患者与家属交代居

家护理注意事项与随诊安排#请患者对护理提出建议#帮助患

者进行出院时个人物品的收拾#检查有无遗留物品#出院后每

*K

进行电话随访#询问康复效果)两组护理观察时间为
+.K

)

$-'

!

观察指标

$-'-$

!

负性情绪评定
!

采用焦虑状况自评量表$

"7"

&在护理

前后进行焦虑评分#用来反映患者的负性情绪#焦虑评分总分

为
3/

分#分数越高#焦虑越严重)

$-'-/

!

依从性评定
!

观察与记录两组在护理后的健康行为状

况#有依从和不依从两种)依从的患者对于医嘱的内容全部掌

握#对于用药的剂量-时间-名称-注意事项以及方法全都知晓#

药物的服用量按照疗程进行#了解要合理饮食#烟酒戒除#合理

锻炼#情绪稳定#生活活动方式合理)否则为不依从)

$-'-'

!

护理服务满意度
!

采用医院护理部设计的护理服务满

意问卷调查表中的有关健康教育的
.

个项目进行评价#在护理

后由护士长对患者进行评定#包括知识教育-评估干预-沟通合

作-人际交流等方面#分数为
/

!

+//

分#分数越高#护理服务满

意度越好)

$-1

!

统计学处理
!

实验数据分析采用
"#""+?-//

软件%计量

数据以
Ga@

表示#组内与组间比较采用配对
=

检验或者方差

分析%而计数数据采用百分率表示#组间比较采用
!

, 分析%

!

$

/-/;

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/-$

!

负性情绪评分对比
!

经过评定#观察组与对照组护理后

的焦虑评分都明显低于护理前$

!

$

/-/;

&#见表
,

)同时#观察

组护理后的焦虑评分明显低于对照组$

=h0-,,.

#

!

$

/-/;

&)

表
,

!!

两组护理前后焦虑评分对比#分'

Ga@

$

组别
-

护理前 护理后
= !

观察组
0+ ;;-,.a;-+?*+-/?a.-,? ,,-.9;

$

/-/;

对照组
0+ ;.-?9a.-,?*9-,?a;-+. +.-90;

$

/-/;

/-/

!

依从性对比
!

护理后经过观察#观察组遵医用药-合理饮

食-合理锻炼的依从性都明显高于对照组$

!

$

/-/;

&#见表
*

)

表
*

!!

两组护理后依从性比较(

-

#

:

$)

组别
-

遵医用药 合理饮食 合理锻炼

观察组
0+ 0+

$

+//-

&

3?

$

?0-,

&

0/

$

?9-3

&

对照组
0+ 3.

$

?/-+

&

3*

$

99-0

&

3*

$

99-0

&

!

,

.-.99 .-+/. .-300

!

$

/-/;

$

/-/;

$

/-/;

/-'

!

护理服务满意度对比
!

护理后观察组对于知识教育-评

估干预-沟通合作-人际交流的护理服务满意度评分均高于对

照组$

!

$

/-/;

&#见表
.

)

表
.

!!

两组护理后对于护理服务满意度对比#分'

Ga@

$

组别
-

知识教育 评估干预 沟通合作 人际交流

观察组
0+ ?;-**a*-+,?3-*?a*-++?.-9*a*-0;?3-,*a*-9;

对照组
0+ 90-+*a,-9?99-0.a.-,39;-*/a.-+.9.-*/a;-,.

= 9-+*. 0-.?9 ?-+9. ++-909

!

$

/-/;

$

/-/;

$

/-/;

$

/-/;

'

!

讨
!!

论

!!

当前肺癌患者具有心理问题突出-身心疾病复杂-护理要

求高等特点#是加强护理管理的重点人群)研究发现肺癌患者

在诊断-治疗-恢复-死亡等阶段均可产生心理危机#特别由于

肺癌在术后容易复发#对人体损害严重#因此通常引起患者强

烈的负性情绪'

?

(

)有研究表明肺癌患者最常见的负性情绪是

焦虑-敌意-愤怒#患者的治疗效果受到焦虑情绪的影响#使得

医疗费用增加#患者也因此没有较高的生活质量'

+/

(

)过去有

研究发现肺癌患者伴发焦虑情绪与性别-年龄等因素有关#然

*

/?.,

*

检验医学与临床
,/+3

年
?

月第
+*

卷第
+0

期
!

V'L2DK4G)&

!

"D

5

ED(LDC,/+3

!

UAG-+*

!

1A-+0



而研究干预措施的研究还不多见'

++

(

)

负性情绪对肺癌治疗和康复的影响是消极的#其中过度焦

虑也会引起去甲肾上腺素-肾上腺激素等过度分泌#对预后康

复造成不良影响)很多肺癌患者虽然出现了不良情绪却没有

得到正确地引导'

+,

(

)护理路径的目标是使患者尽快康复#从

而能够节省资源#使得服务质量进一步提升)这是单一疾病的

临床医疗护理的一般程序#通过使用这套程序#即使不同的医

生和不同的护士#对于患者来说得到的护理治疗效果都是相同

的'

+*

(

)基于健康教育的护理路径可以有效地利用人力资源#

不再是靠经验管理护理健康教育工作#而是采用标准化的方

式#避免了工作过程中出现重复性-盲目性-低效性等弊病)同

时临床路径将软服务转变为硬服务#根据目标提供具体服务内

容#指导护士按时限完成#有利于护理管理者进行质量控制和

持续改进'

+.

(

)本研究显示观察组与对照组护理后的焦虑评分

都明显低于护理前期#且观察组护理后的焦虑评分明显低于对

照组#表明实施健康教育路径缓解了患者焦虑情绪)

当前很多肺癌术后患者否认病情#抵触治疗#常因此而耽

误治疗)同时也有部分患者对于战胜疾病没有充分的信心#认

为一切的事情交给家人和医生就行#自己没有充分发挥主观能

动性#同样也不利于患者康复'

+;

(

)而临床护理路径的建立#有

利于护理人员之间的充分利用护理资源#保证连续的护理工

作#尽快恢复康复)而健康教育要求护理人员在和患者沟通的

过程中更加注重方法#增强患者的依从性#治疗效果更高'

+3

(

)

本研究护理后经过观察#观察组遵医用药-合理饮食-合理锻炼

的依从性都明显高于对照组#表明路径化健康教育能提高肺癌

术后患者的依从性)重视肺癌患者的心理变化#以此为基础进

行临床护理路径措施的制定#真正做到了身心俱护)

当前对肺癌认识充分的患者不多#部分患者在术后背负着

沉重的心理负担#不仅会对治疗效果产生负面影响#更降低了

患者生活质量#对于护理服务的要求更高)虽然常规护理能够

基本满足患者的心理需求#但依然存在路径单一-覆盖不全的

缺陷'

+0

(

)而临床路径规范了护士提供护理的时间段-护理方

法及评价手段#缩小了护士间提供的护理服务差别#并且也能

拉近护患距离#从而让患者得到更多的护理支持)本研究显示

护理后观察组对于知识教育-评估干预-沟通合作-人际交流的

护理服务满意度评分都明显高于对照组#表明路径化健康教育

能提高肺癌术后患者的护理服务满意度)

总之#路径化健康教育能改善肺癌术后患者负性情绪#提

高患者治疗依从性和对医护人员护理服务的满意度#对维护患

者的身心健康具有十分重要的意义)

参考文献

'

+

( 麦月兰#阮柳红#陈素英#等
-

临床护理路径在肺癌患者围

术期的实施及效果评价'

b

(

-

国际护理学杂志#

,/+;

#

,

$

,

&!

+33>+39-

'

,

(

QHIc4

#

4F)'&

O

bQ

#

cI4"

#

DE'G-7&E)EI(ACDJJDBEHAJ

KD

O

IDG)&A&Q.3/FI('&GI&

O

B'&BDCBDGGH)&R)ECA'&K)&

R)RA

!

8AGDHAJ'

5

A

5

EAE)BBDGGKD'EF'&KQ.3/EI(ACPD&A>

O

C'JEH(AKDG

'

b

(

-W&R)CA&@AP)BAG

#

,/+;

#

++

$

,*

&!

+.;>

+.0-

'

*

( 贾志阳#李红霞#贺春娇
-

尊严疗法对晚期肺癌患者自尊

状况和负性情绪的影响'

b

(

-

中华全科医师杂志#

,/+;

#

+.

$

.

&!

,33>,39-

'

.

(

#DEC)"

#

!DCEFDGHD&4!-V)RDKDP

5

DC)D&BDHAJDRDC

%

K'

%

V)JD

KIC)&

O

BIC'E)RDC'K)AEFDC'

5%

)&

5

'E)D&EHM)EF&A&>H('GG>

BDGGGI&

O

B'&BDC

!

7

5

FD&A(D&AGA

O

)B'GHEIK

%

'

b

(

-Z&EbXI'G

"EIKQD'GEF\DGG>LD)&

O

#

,/+;

#

+/

$

++

&!

,?*?0-

'

;

( 李玉华#陈立章
-

心理干预联合健康教育对老年肺癌患者

生存质量和负性情绪的影响'

b

(

-

中国老年学杂志#

,/+;

#

+?

$

+?

&!

;;0;>;;03-

'

3

( 张立南#周娟#刘吉子
-

舒缓护理对肺癌患者呼吸困难症

状和负性情绪的影响'

b

(

-

现代临床护理#

,/+;

#

3

$

3

&!

./>

.*-

'

0

(

!AC&D('&@

#

"I&U

#

\)GG)'(H74

#

DE'G-"I

55

ACEJAC

5

'>

E)D&EH'&KJ'()G

%

B'CD

O

)RDCH)&GI&

O

B'&BDC

!

DKIB'E)A&'G

BA(

5

A&D&EHAJ'&)&EDCK)HB)

5

G)&'C

%5

'GG)'E)RDB'CD)&EDCRD&>

E)A&

'

b

(

-bQAH

5

#'GG)'E1ICH

#

,/+;

#

+0

$

.

&!

*/?>*+9-

'

9

( 刘丹丹#张云美#李福英#等
-

路径化健康教育对肺癌病人

负性情绪和生活质量的影响'

b

(

-

护理研究#

,/+;

#

,.

$

,.

&!

,??9>*///-

'

?

( 蒋英#李丹
-

个体化音乐干预对肺癌围术期患者负性情绪

及睡眠质量的影响'

b

(

-

齐鲁护理杂志#

,/+;

#

+/

$

+/

&!

+>,-

'

+/

(

QA

5

_)&H[6

#

QAJJ('&V7

#

$'LLH7$

#

DE'G-#AHEEFAC'>

BAEA(

%5

')&H

%

&KCA(DJAGGAM)&

O

HIC

O

DC

%

JACGI&

O

B'&BDC

!

H

%

(

5

EA(H'&K)(

5

'BEA&

S

I'G)E

%

AJG)JD

'

b

(

-b7KR#C'BE

<&BAG

#

,/+;

#

3

$

,

&!

+,+>+*,-

'

++

(孙凤英#周琦
-

中医五行音乐干预对肺癌静脉化疗患者负

性情绪的影响'

b

(

-

护理学杂志#

,/+;

#

*/

$

+;

&!

*;>*0-

'

+,

(

1AM)B_)7

#

\A'&)'_[

#

[C'

T

&)_ 2-=&KDCHE'&K)&

O

EFD

5

IC

5

AHDAJECD'E(D&E'&KDP

5

DBE'E)A&H)&

5

'E)D&EHM)EF

)&A

5

DC'LGDGI&

O

B'&BDCECD'EDKM)EF

5

'GG)'E)RDBFD(AEFDC>

'

5%

'

b

(

-4A&ED(

5

<&BAG

$

#AN&

&#

,/+;

#

+?

$

.

&!

***>**0-

'

+*

(李雪梅#滕亚莉#田秀梅#等
-

临床护理路径对肺癌放疗并

发症的影响观察'

b

(

-

检验医学与临床#

,/+.

#

,.

$

,.

&!

*;+?>*;,+-

'

+.

(孟雪晨
-

实施跨理论模型干预对肺癌病人负性情绪与生

活质量的影响'

b

(

-

护理研究#

,/+.

#

+?

$

+?

&!

,*30>,*39-

'

+;

(

cI44

#

c'&

O

2$

#

V)&Qc

#

DE'G-!)HKD(DEFAP

%

BICBI()&

$

!$24

&

'GEDCH

O

D&DDP

5

CDHH)A&>'HHAB)'EDKBDGGB

%

BGD

#

BDGG

()

O

C'E)A&'&K)&R'H)A&'&KEI(AC

5

CA

O

CDHH)A&)&FI('&

GI&

O

B'&BDC14Z>Q.3/BDGGH

'

b

(

-Z&U)RA

#

,/+;

#

,?

$

3

&!

0++>0,9-

'

+3

(陈明华#雷丽婵#杨翠芹#等
-

个体化护理干预对非小细胞

肺癌患者睡眠质量和负性情绪的影响'

b

(

-

实用临床医药

杂志#

,/+.

#

+9

$

,.

&!

+3,>+3*-

'

+0

(

Q'((DC2b

#

7AI)NDC'E!W

#

"BF()KE!V

#

DE'G-6G

%

BAH

%

>

G'EDKFD(A

O

GAL)&'+B'&KG'B_AJ'HHAB)'E)A&M)EFH

%

(

5

>

EA(HDRDC)E

%

)&

5

'E)D&EHI&KDC

O

A)&

O

BFD(AEFDC'

5%

JACHAG>

)KEI(ACH

'

b

(

-<&BAG1ICHYACI(

#

,/+;

#

.,

$

3

&!

;9+>;?/-

$收稿日期!

,/+3>/3>/;

!!

修回日期!

,/+3>/0>+*

&

*

+?.,

*

检验医学与临床
,/+3

年
?

月第
+*

卷第
+0

期
!

V'L2DK4G)&

!

"D

5

ED(LDC,/+3

!

UAG-+*

!

1A-+0


