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自理理论对宫颈癌化疗患者癌因性疲乏与自我

护理能力以及生活质量的影响

李
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!!

摘
!

要"目的
!

探讨
?2@0

自理理论对宫颈癌化疗患者癌因性疲乏与自我护理能力以及生活质量的影响%

方法
!

前瞻性选择
(4'A

年
'

月至
(4'C

年
'(

月来内蒙古医科大学附属医院接受化疗的宫颈癌患者
'84

例!按

照随机数字表法分为
?2@0

自理理论指导联合常规护理干预组"试验组!

64

例$和常规护理干预组"对照组!

64

例$%比较两组患者在一般资料!干预前后
&*

O

@2

癌因性疲乏自评修正量表"

"&W[

$评分&自我护理能力测定量

表"

![$;

$评分&

[

O

*=L@2

生活质量指数"

[<Y#

$评分!以及化疗后护理满意度方面的差异%结果
!

两组患者在一

般资料方面差异无统计学意义"

N

'

4349

$%干预后!试验组患者在
"&W[

评分"疲乏总分&认知疲乏&行为疲乏&

躯体疲乏&情感疲乏$方面低于对照组!差异有统计学意义"

N

(

434'

$%干预后!试验组患者在
![$;

评分"自我

护理能力总分&自我概念&自护责任感&健康知识水平&自我护理技能$方面高于对照组!差异有统计学意义"

N

(

434'

$%干预后!试验组患者在
[<Y#

评分"生活质量总分&活动能力&日常生活&家庭支持&生活感受$方面高于

对照组!差异有统计学意义"

N

(

434'

$%试验组护理满意度为
D(394c

!高于对照组的护理满意度"

6'3(9c

$!

差异有统计学意义"

N

(

4349

$%结论
!

?2@0

自理理论可显著降低宫颈癌化疗患者癌因性疲乏程度!提高其自

我护理能力及生活质量!护理满意度高!值得临床推广%

关键词"宫颈癌#

!

?2@0

自理理论#

!

癌因性疲乏#

!

生存质量#
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宫颈癌是一种常见的妇科恶性肿瘤#近年来其发

病有年轻化的趋势'

'

(

)大量研究证实#病毒感染+性

行为+分娩次数+营养不良+卫生条件差+吸烟等因素

与宫颈癌的发生密切相关'

(%5

(

)化疗是宫颈癌患者的

主要治疗手段#但宫颈癌病情进展速度快和易复发转

移#严重影响患者癌因性疲乏及生活质量#给患者造

成严重的精神负担)有研究指出#宫颈癌化疗后合理

的护理干预对提高患者生活质量+降低癌因性疲乏有

重要作用'

A

(

)

?2@0

自理理论是一种可充分发挥患者

主观能动性的新型自我护理模式#已广泛应用于心脑

血管疾病以及肺癌+结直肠癌等恶性肿瘤患者的护

理'

9%8

(

)然而#目前仍缺乏
?2@0

自理理论应用于宫颈

癌化疗患者的大样本研究)本研究收集
'84

例宫颈

癌化疗患者的临床资料#探讨
?2@0

自理理论对宫颈

癌化疗患者癌因性疲乏与自我护理能力以及生活质

量的影响#为宫颈癌化疗患者术后临床护理干预提供

新的循证医学证据)

$

!

资料与方法

$3$

!

一般资料
!

前瞻性选择
(4'A

年
'

月至
(4'C

年

'(

月来内蒙古医科大学附属医院接受化疗的宫颈癌

患者
'84

例#按照随机数字表法分为
?2@0

自理理论

指导联合常规护理干预组$试验组#

64

例&和常规护理

干预组$对照组#

64

例&)本研究获得内蒙古医科大学

附属医院医学伦理学委员会批准#且所有研究对象均

知情同意)所有患者入组前均未接受放+化疗及手术

治疗#且无其他脏器严重疾病)排除标准!伴有心+

肝+脾+肺+肾等重要脏器损伤及其他类型恶性肿瘤患

者%自身免疫系统疾病+中枢神经系统疾病+凝血功能

障碍+代谢性疾病+感染+精神疾病及言语功能障碍患

者%随访资料缺失患者)

$3/

!

方法

$3/3$

!

观察指标
!

记录入组患者年龄+体质量指数

$

Ŝ#

&+吸烟史+嗜酒史+

$-12H,F+

共存病指数+文化

程度+国际妇产科联合会$

W#]?

&分期+癌组织类型+

肿瘤直径+淋巴结转移+浸润深度+宫旁浸润等临床及

手术资料)不同护理方法干预前及干预
5

个月后#应

用
&*

O

@2

癌因性疲乏自评修正量表$

"&W[

&评价患者

癌因性疲乏程度#包括认知+躯体+行为+情感
A

方面#

总分
A4

分#分数越高表示患者癌因性疲乏程度越严

重'

C

(

)应用自我护理能力测定量表$

![$;

&评价患者

自我护理能力#包括自我概念+健康知识水平+自护责

任感+自我护理技能
A

方面#总分
'6A

分#分数越高表

示患者自我护理能力越强'

6

(

)应用
[

O

*=L@2

生活质量

指数$

[<Y#

&评价患者生活质量#包括活动能力+健康

感受+日常生活+家庭支持+生活感受
9

方面#总分
'4

分#分数越高表示患者生活质量越好'

D

(

)护理满意度

分为非常满意+满意+基本满意和不满意
A

种#总满意

度
g

$非常满意例数
h

满意例数
h

基本满意例数&"各

组总人数
a'44c

#于干预
5

个月后进行护理满意度

评价)

$3/3/

!

护理方法
!

对照组患者行常规护理干预)

$

'

&清洁护理!定期对病房通风+消毒#保持床位整洁+

干燥%$

(

&饮食护理!以高营养易消化食物为主#少食

多餐#勤喝水%$

5

&心理护理!定期进行宫颈癌疾病和

化疗知识健康宣教+化疗药物不良反应指导#密切与

患者沟通#认真倾听患者倾诉#耐心解答患者疑问#建

立医患间微信群或
<<

群及时了解患者想法)

试验组患者在对照组护理基础上行
?2@0

自理理

论指导!护理人员向患者和家属详细讲解
?2@0

自理

理论的目的+意义+操作方法及术后康复过程中护患

双方应承担的职责#并在护理的过程中根据患者的具

体病情进行灵活调整'

'4

(

)$

'

&全补偿护理系统!针对

手术及药物不良反应导致失去自理能力的患者#化疗

后密切监测患者生命体征#不间断观察患者病情及心

理变化%保持呼吸道通畅#协助患者变换体位#保持个

人卫生#协助进食及排泄%定时翻身预防压疮#叩背排

痰#防止肺部感染#适当肌肉按摩以维持关节活动度%

针对胃肠道反应严重的呕吐患者#将头部偏向一侧#

及时清理污物)$

(

&部分补偿护理系统!针对术后恢

复期短+输液限制+自理能力不足患者#按照患者/自

己能做自己做0的原则#通过握手+抚背+按摩等手段

增加患者舒适度及对护理人员的信任感%鼓励其在病

情允许的情况下进行床上及下床四肢活动#指导患者

用健侧手完成洗脸+刷牙+进食等一般活动%协助其进

行一些力所能及的活动#如穿衣+如厕等%向患者详细

解释癌因性疲乏产生的机制及原因#消除患者抑郁+

悲观等不良情绪#增强患者康复治疗的信心)$

5

&辅

助教育护理系统!

,

静脉护理#选择弹性好+较粗的静

脉#做到一针见血#针头固定牢固%注射化疗药前#必

要时先用生理盐水建立静脉通路#滴注几分钟#证明

针头在血管内#再用化疗药#当化疗药物漏入皮下时#

立即停药#局部封闭%血管肿胀明显时#应用冰袋冷

敷#减轻组织损伤程度)

-

对食欲不振+恶心+呕吐的

护理#指导患者保持低盐+低脂#以及富蛋白质+维生

素+碳水化合物类饮食#多食用新鲜水果蔬菜#多饮

水#保持排便通畅#鼓励少食多餐#一般为
9

$

8

次"

天%叮嘱患者在化疗前及化疗后
'

$

(-

避免进食#化

疗时可口服生姜片%针对呕吐患者#应采用放松训练

或静默疗法#必要时口服止吐药物)

.

对脱发的护

理#告知患者化疗可能存在的并发症及预防措施#化疗

时头部戴冰帽可减轻对头皮的刺激#若脱发可戴假发或

帽子)

/

心理护理#定期播放宫颈癌人士自强不息先进

*

C(8

*

检验医学与临床
(4'D

年
5

月第
'8

卷第
9

期
!
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事迹报告的影视作品%鼓励有氧运动#每次
540*+

#每周

5

$

9

次%根据患者病情进行个体咨询结合团体访谈形

式的心理干预#每次咨询时间
A9

$

840*+

#每周
'

$

5

次)

$3'

!

统计学处理
!

应用
[&[['C34

软件进行统计分

析)计量资料以
BfI

表示#组间比较采用
E

检验%计

数资料以例数或百分率表示#组间比较采用
!

( 检验%

以
N

(

4349

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/3$

!

两组患者一般资料比较
!

两组患者在年龄+

Ŝ#

+吸烟史+嗜酒史+

$-12H,F+

共存病指数+文化程

度+

W#]?

分期+癌组织类型+肿瘤直径+淋巴结转移+

浸润深度+宫旁浸润方面差异无统计学意义$

N

'

4349

&#具有可比性)见表
'

)

/3/

!

两组患者干预前后
"&W[

评分比较
!

干预前#

两组患者在
"&W[

评分方面差异无统计学意义$

N

'

4349

&%干预后#试验组患者在
"&W[

评分$疲乏总分+

认知疲乏+行为疲乏+躯体疲乏+情感疲乏&方面低于

对照组#差异有统计学意义$

N

(

434'

&)见表
(

)

表
'

!!

两组患者一般资料比较#

BfI

或
'

)

'

$

因素
试验组

$

'g64

&

对照组

$

'g64

&

E

或
!

(

N

年龄$岁&

9C34(f'93'A 993A9f'938C 7438A 439(

Ŝ#

$

V

M

"

0

(

&

(93'(f'36C (A3D6f(34A 743A9 4389

吸烟史$有"无&

5(

"

A6 (6

"

9( 43A5 439'

嗜酒史$有"无&

'6

"

8( (4

"

84 43'A 43C'

$-12H,F+

共存病指数
(369f43AC (3DAf439A '3'( 43(8

文化程度$高中及以下"高中

以上&

56

"

A( 5(

"

A6 43D' 435A

W#]?

分期$

)

"

0

&

99

"

(9 94

"

54 438D 43A'

癌组织类型$鳞癌"腺癌&

84

"

(4 99

"

(9 43CC 4356

肿瘤直径$

I0

&

A3'(f438A A34'f43CC 743D6 4355

淋巴结转移$有"无&

A'

"

5D A9

"

59 43A4 4395

浸润深度$

00

&

5439(fA399 5'34DfA3(C 436( 43A(

宫旁浸润$有"无&

A6

"

5( 9A

"

(8 43DC 435(

表
(

!!

两组患者干预前后
"&W[

评分比较#

BfI

%分$

项目
'

疲乏总分

干预前 干预后

认知疲乏

干预前 干预后

行为疲乏

干预前 干预后

躯体疲乏

干预前 干预后

情感疲乏

干预前 干预后

试验组
64 (93A6fA386 '53D'f(399

1

93D9f'3(( 53''f439C

1

936Cf'3(' 534'f438C

1

C3AAf'39( 53C(f438C

1

8349f'346 53'(f436'

1

对照组
64 (83A(fA36( 'C3(Af539C

1

8349f'35A A3'9f438D

1

93DCf'348 A346f'34'

1

C3('f'359 9344f'349

1

83'Af'3(A A3A(f4366

1

E '3(9 83CD 43AD '435D 4398 C3D4 7'34' D3'D 43AD D3C(

N 43('

(

434' 438(

(

434' 4396

(

434' 435'

(

434' 4385

(

434'

!!

注!与组内干预前比较#

1

N

(

4349

表
5

!!

两组患者干预前后
![$;

评分比较#

BfI

%分$

项目
'

自我护理能力总分

干预前 干预后

自我概念

干预前 干预后

自护责任感

干预前 干预后

健康知识水平

干预前 干预后

自我护理技能

干预前 干预后

试验组
64 663('f'63(8'9936Af(839A

1

(93'(fA356 A'3((f8396

1

'D3(9fA34( 563((f83(A

1

(53(Cf934' A'3('f83(C

1

(4389f93(' 5C39(fC34A

1

对照组
64 663DAf'D34('(639(f(A3'A

1

(936Af934' 55359f93AA

1

(43'(fA3'' 543(Cf936C

1

((36Df93(( 553'Cf9388

1

'D386fA366 543(Af8399

1

E 43(9 7836' 43DC 763(A '359 76354 743AC 7639' 7'3(( 783CC

N 4364

(

434' 4355

(

434' 43'6

(

434' 438A

(

434' 43(5

(

434'

!!

注!与组内干预前比较#

1

N

(

4349

表
A

!!

两组患者干预前后
[<Y#

评分比较#

BfI

%分$

项目
'

生活质量总分

干预前 干预后

活动能力

干预前 干预后

日常生活

干预前 干预后

试验组
64 A3(9f'3'( 63CAf'3'D

1

436(f43(6 '3CCf43A9

1

'349f43(( '36Cf435C

1

对照组
64 A3(6f'3(A 838Df'3AA

1

436Af435' '3(Af435C

1

'34Af43(9 '3A5f43A'

1

E 43'8 7C3(( 43A5 763'A 743(C 7C3'5

N 436C

(

434' 438C

(

434' 43CD

(

434'

项目
'

健康感受

干预前 干预后

家庭支持

干预前 干预后

生活感受

干预前 干预后

试验组
64 43CAf43(' '39'f43A'

1

43C6f43(' '3C'f435'

1

436'f43'6 '36Af43A'

1

对照组
64 43C8f43'6 '3ACf4355

1

436(f43(4 '355f435(

1

43CDf43'6 '355f4356

1

E 4389 74386 '3(5 7C385 743C4 763'8

N 439( 4394 43((

(

434' 43A6

(

434'

!!

注!与组内干预前比较#

1

N

(

4349

*

6(8

*

检验医学与临床
(4'D

年
5

月第
'8

卷第
9

期
!

Y1GS@P$H*+

!

S12I-(4'D

!

ZFH3'8

!

:F39



/3'

!

两组患者干预前后
![$;

评分比较
!

干预前#

两组患者在
![$;

评分方面差异无统计学意义$

N

'

4349

&%干预后#试验组患者在
![$;

评分$自我护理

能力总分+自我概念+自护责任感+健康知识水平+自

我护理技能&方面高于对照组#差异有统计学意义

$

N

(

434'

&)见表
5

)

/31

!

两组患者干预前后
[<Y#

评分比较
!

干预前#两

组患者在
[<Y#

评分方面差异无统计学意义$

N

'

4349

&%干预后#试验组患者在
[<Y#

评分$生活质量总

分+活动能力+日常生活+家庭支持+生活感受&方面高

于对照组#差异有统计学意义$

N

(

434'

&%干预后#两

组患者在健康感受评分方面差异无统计学意义$

N

'

4349

&)见表
A

)

/32

!

两组患者护理满意度比较
!

试验组护理满意度

为
D(394c

#高于对照组的
6'3(9c

#差异有统计学意

义$

N

(

4349

&)见表
9

)

表
9

!!

两组患者护理满意度比较

项目
'

非常满意

$

'

&

满意

$

'

&

基本满意

$

'

&

不满意

$

'

&

总满意度$

c

&

试验组
64 (4 A4 'A 8 D(394

对照组
64 '9 59 '9 '9 6'3(9

!

(

A3AA

N 434A

'

!

讨
!!

论

!!

宫颈癌患者预后差#早期治疗预后较好)对于晚

期或复发转移的宫颈癌患者#化疗是最有效的治疗手

段'

''

(

)然而#宫颈癌患者在化疗期间会出现各种不同

程度的不良反应#导致呼吸系统+消化系统+循环系

统+神经系统+内分泌系统等出现不良反应#如恶心呕

吐+食欲缺乏+口干舌燥+毛发脱落+手脚麻木+血细胞

减少等#直接导致患者生活质量下降#甚至因不能耐

受而被迫中止治疗'

'(

(

)美国临床肿瘤学会指出#癌因

性疲乏是一种持续痛苦性症状#表现为躯体+情感+认

知方面疲乏或精疲力尽的主观感受#是肿瘤患者的第

六大生命体征'

'5

(

)癌因性疲乏是宫颈癌患者化疗后

出现的首要症状#严重影响患者日常生活并加重患者

心理负担)因此#如何减轻宫颈癌患者化疗后癌因性

疲乏+提高自我护理能力及生活质量是医护人员研究

的热点)

本研究在保证两组患者一般资料无差异的前提

下发现#干预后的试验组患者在
"&W[

评分方面显著

低于对照组)研究证实#

?2@0

自理理论可减轻宫颈

癌患者化疗后癌因性疲乏)钟时汝等'

'A

(的研究指出#

在晚期声门癌患者中实施
?2@0

自理模式的综合护

理干预能显著降低癌因性疲乏发生率)这表明
?2@0

自理理论应用于不同恶性肿瘤中#在减轻癌因性疲乏

方面具有一致性)本研究发现#干预后的试验组患者

在
![$;

评分+

[<Y#

评分方面明显高于对照组)曾

丽等'

'9

(的研究指出#在肺癌围术期患者护理中应用

?2@0

自理理论可有效提高患者自我护理能力)林艳

红等'

8

(的研究同样指出#喉癌行部分切除术后应用

?2@0

自理理论可提高患者自我护理能力#改善生活

质量)这表明#

?2@0

自理理论在不同恶性肿瘤患者

中具有优势)

?2@0

自理理论中的全补偿系统包括完

全由护士代替或帮助患者完成的活动#部分补偿系统

包括部分由护士代替完成的活动#辅助教育系统包括

需要护士给予指导下患者完成的自我照顾活动'

'8

(

)

本研究发现#试验组护理满意度为
D(394c

#显著高于

对照组的
6'3(9c

#这表明
?2@0

自理理论应用于宫

颈癌化疗患者可行+有效)分析其原因!$

'

&

?2@0

自

理理论可最大限度保持患者自理能力#充分调动患者

积极性#增强患者战胜疾病的信心%$

(

&宫颈癌患者缺

乏对疾病以及化疗的认识#易产生烦躁+恐惧等不良

情绪#

?2@0

自理理论的辅助教育系统中明确了护理

人员应该扮演的角色#加深患者对疾病认知#充分发

挥患者的主观能动性%$

5

&宫颈癌患者化疗后易出现

各系统不良反应#影响患者生活质量#

?2@0

自理理论

使患者对化疗后可能出现的并发症有更加深入的认

识#增强患者战胜疾病的信心)另外#护理人员在应

用
?2@0

自理理论的同时#知识水平及业务能力也可

得到提升)

本研究为单中心研究#制约本研究结论的全面

性%宫颈癌患者化疗后生活质量还受其他未知因素影

响#本研究不能完全排除)总之#

?2@0

自理理论可显

著降低宫颈癌化疗患者癌因性疲乏程度#提高其自我

护理能力及生活质量#护理满意度高#值得临床推广)
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