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综合护理预防肿瘤患者化疗胃肠道反应的效果

郑　岩
（山东省阳谷县中医院／内四科　山东　阳谷　２５２３００）

【摘要】目的：探讨综合护理预防肿瘤患者化疗胃肠道反应的效果。方法：将２０１７年１２月至２０２１年３月在我院接受化疗的９２例肿
瘤患者随机分为观察组与对照组，各４６例。对照组实施常规护理，观察组实施综合护理。比较两组治疗前后的焦虑抑郁评分、睡眠质量
评分、生活质量评分，统计胃肠道反应发生情况。结果：干预后，观察组的焦虑评抑郁评分均较对照组低，差异显著（Ｐ＜０．０５）；观察组的
睡眠质量、睡眠时间、睡眠障碍评分分别为（５．１０±１．７７）分、（４．９２±１．１３）分、（４．３８±１．５３）分，均较对照组的（８．０９±１．８３）分、（７．３５±
１．８８）分、（６．１５±１．２８）分低，差异显著（Ｐ＜０．０５）；观察组健康状况、情感职能、生理职能评分分别为（８０．０６±５．２４）分、（８９．７２±３．８８）
分、（８８．２１±３．２９）分，均较对照组的（７２．３８±５．８５）分、（７３．６０±３．７４）分、（７２．５５±３．５６）分高，差异显著（Ｐ＜０．０５）；观察组的胃肠道反
应发生率２．１７％高于对照组１５．２２％，差异显著（Ｐ＜０．０５）。结论：综合护理预防肿瘤患者化疗胃肠道反应的效果显著，还可改善患者的
焦虑抑郁状态，提升患者的生活与睡眠质量，值得推广。
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　　肿瘤有良性与恶性之分，若患者治疗不及时发展至恶性阶段，
则会对其生活质量与生命安全造成严重的影响。临床对肿瘤患者

多采取化疗治疗，虽能杀死肿瘤细胞，使得肿瘤病灶缩小。但化疗

药物的毒副作用大，会使患者出现一系列不良反应，降低患者的治

疗依从性，也影响了治疗效果［１］。因此，在肿瘤患者化疗过程中，

实施及时的护理显得尤为重要。故本研究旨在分析综合护理预防

肿瘤患者化疗胃肠道反应的效果，具体报道如下：

１　资料与方法
１．１一般资料

将２０１７年１２月至２０２１年３月在我院接受化疗的９２例肿瘤
患者随机分为观察组与对照组，各４６例。观察组男２６例，女２０
例，年龄４７～８１岁，平均年龄（６４．００±５．６０）岁；疾病类型：１８例
胃癌，１３例肺癌；１０例结肠癌，５例胰腺癌。对照组男２７例，女１９
例，年龄４７～８２岁，平均年龄（６４．４３±５．７１）岁；疾病类型：１９例
胃癌，１３例肺癌；１１例结肠癌，３例胰腺癌。纳入标准：①患者经
细胞学检测或 ＣＴ检查确诊；②患者及其家属对研究知情同意。
排除标准：①认知功能障碍者；②拒绝配合研究者。研究获得医院
伦理委员会批准，两组一般资料比较，无显著差异（Ｐ＞０．０５）。
１．２方法

对照组实施常规护理：给予患者常规的心理护理，告知患者谨

遵医嘱用药，并讲解疾病相关知识等。

观察组实施综合护理：①心理疏导：由于对病情的担忧，以及
化疗过程中的不良反应，均会增加患者的心理负担。故护理人员

应向患者讲化疗的相关知识及注意事项，提高其认知度，缓解患者

紧张焦虑的情绪。针对性的疏导患者的不良心理，多与患者沟通，

以温柔的语言鼓励患者，树立其治疗信心，促使其以积极的态度接

受治疗；②睡眠护理：行睡眠健康宣讲，告知患者正确睡眠的方法，
包括睡前运动，休息时间等，以提升其睡眠质量。同时，慢慢对夜

间睡眠时间、醒后在床上的时间进行控制，养成良好的习惯，确保

充足的睡眠。还可通过松弛疗法、肌肉放松疗法，来改善患者的睡

眠质量；③饮食护理：肿瘤患者在化疗过程中，极易出现呕吐、食欲
缺乏、恶心等胃肠道反应，致使机体营养缺乏，患者的体重明显减

轻。故护理人员应制定科学的饮食方案，以提高其对化疗的耐受

程度。在化疗日，告知患者多摄入蛋白、维生素高的食物，鼓励呕

吐的患者坚持进食，可多食新鲜的蔬菜水果，加速肠胃蠕动，以保

护肠胃。

１．３观察指标
比较两组治疗前后的焦虑抑郁评分、睡眠质量评分、生活质量

评分，统计胃肠道反应发生情况。

评分标准［２－５］：①焦虑抑郁：焦虑自评量表（ＳＡＳ）分值在５０
至６９分，分数与焦虑程度呈反比；抑郁自评量表（ＳＤＳ）分值在５３
至７３分，分数与抑郁程度呈反比；②生活质量：生活质量量表（ＳＦ
－３６）分值在０至１００分，分数与生活质量呈正比；③睡眠质量：匹
兹堡睡眠质量指数（ＰＳＱＩ）分值在０至２１分，分数与睡眠质量呈反
比。

１．４统计学分析
采用ＳＰＳＳ２４．０统计软件进行数据录入和分析。以［ｎ／％］描

述患者的胃肠道反应，并用 ｘ２检验；以均数 ±标准差描述患者的
焦虑抑郁评分、睡眠质量评分、生活质量评分，并用两独立样本 ｔ
检验。以Ｐ＜０．０５为差异显著。
２　结果
２．１两组焦虑抑郁评分比较：干预前，两组焦虑抑郁评分比较（Ｐ＞
０．０５）；干预后，观察组的焦虑抑郁评分较对照组低（Ｐ＜０．０５），见
表１。

表１　两组焦虑抑郁评分比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数
焦虑

干预前 干预后

抑郁

干预前 干预后

观察组 ４６
６９．８２
±４．２５

５０．９８±
３．１４ａ

７１．２２
±４．３８

５１．２４±
３．３１ａ

对照组 ４６
７０．９１
±４．６１

５６．０７±
３．７３ａ

７０．３５
±４．４１

５５．６３±
３．７５ａ

ｔ值 １．１７９ ７．０８０ ０．９４９ ５．９５３
Ｐ值 ０．２４２ ０．０００ ０．３４５ ０．０００

　　注：与本组干预前比较，ａＰ＜０．０５
２．２两组睡眠质量评分比较：干预前，两组睡眠质量评分比较（Ｐ＞
０．０５）；干预后，观察组的睡眠质量、睡眠时间、睡眠障碍评分较对
照组低（Ｐ＜０．０５），见表２。

表２　两组睡眠质量评分比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数
睡眠质量

干预前 干预后

睡眠时间

干预前 干预后

睡眠障碍

干预前 干预后

观察组 ４６
１６．２５
±３．０４

５．１０±
１．７７ａ

１３．９７
±１．２４

４．９２±
１．１３ａ

１１．７１
±１．８６

４．３８±
１．５３ａ

对照组 ４６
１６．３０
±３．２２

８．０９±
１．８３ａ

１４．０６
±１．７８

７．３５±
１．８８ａ

１２．３５
±２．０１

６．１５±
１．２８ａ

ｔ值 ０．０７６ ７．９６５ ０．２８１ ７．５１４ １．５８５ ６．０１８
Ｐ值 ０．９３９ ０．０００ ０．７７９ ０．０００ ０．１１７ ０．０００



护理研究 ２０２２年２月下 健康之友

２３４　　

　　注：与本组干预前比较，ａＰ＜０．０５
２．３两组生活质量评分比较：干预前，两组生活质量评分比较（Ｐ＞
０．０５）；干预后，观察组健康状况、情感职能、生理职能评分较对照
组高（Ｐ＜０．０５），见表３。

表３　两组生活质量评分比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数
健康状况

干预前 干预后

情感职能

干预前 干预后

生理职能

干预前 干预后

观察组 ４６
５９．７２
±６．１１

８０．０６±

５．２４ａ
６３．５８
±５．４７

８９．７２±

３．８８ａ
６１．９６
±４．１８

８８．２１±

３．２９ａ

对照组 ４６
５８．１４
±６．４２

７２．３８±

５．８５ａ
６４．１１
±５．５２

７３．６０±

３．７４ａ
６０．１３
±５．０１

７２．５５±

３．５６ａ

ｔ值 １．２０９ ６．６３２ ０．４６２ ２０．２８７ １．９０２ ２１．９１１
Ｐ值 ０．２３０ ０．０００ ０．６４４ ０．０００ ０．０６０ ０．０００

　　注：与本组干预前比较，ａＰ＜０．０５
２．４两组胃肠道反应情况比较：观察组的胃肠道反应发生率 ２．
１７％高于对照组１５．２２％，差异显著（Ｐ＜０．０５），见表４。

表４　两组胃肠道反应情况比较［ｎ（％）］

组别 例数 呕吐 食欲缺乏 恶心 合计

观察组 ４６ ０（０．００） ０（０．００） １（２．１７） １（２．１７）
对照组 ４６ ２（４．３５） ３（６．５２） ２（４．３５） ７（１５．２２）
χ２值 ４．９２８
Ｐ值 ０．０２６

３　讨论
近年来，随着医学技术的不断发展，抗肿瘤化疗的合理应用及

新型抗肿瘤药物的出现，使得肿瘤患者的治疗效果得到明显提升。

然而，较大部分的抗肿瘤药物在杀死肿瘤细胞时，也会对正常组织

细胞造成损伤，使得机体免疫功能被破坏，患者的正常生理功能也

出现不同程度的损伤［６－７］。因此，在化疗过程中，患者往往伴有呕

吐、食欲缺乏、恶心等胃肠道反应，降低其耐受度，致使其出现负面

情绪，影响其生活与睡眠质量［８］。

综合护理干预属于全面的护理手段，能树立患者对疾病的正

确认知，消除其不良心理，使其以乐观心态接受治疗，有利于临床

疗效的提升［９］。报道指出［１０］，患者的心理状态是导致其出现胃肠

道反应的关键因素。化疗患者的胃肠道反应属于预期性呕吐，其

通过化疗学习而出现的预期性呕吐，是因化疗产生的一种心理反

应，若对患者实施再学习，可消除预期性呕吐［１１］。因此，在用药物

对肿瘤患者进行治疗时，也应重视患者的胃肠道反应与情绪变化，

根据患者的心理状况，采取有效的心理护理，及时予以健康宣教，

增强患者康复信心［１２］。本研究显示，采取综合护理干预患者的组

焦虑抑郁评分均低于常规护理的患者（Ｐ＜０．０５），这与上述报道
相一致，提示此护理模式能有效缓解患者的负性情绪。

综合护理的优势在于，通过讲解疾病相关知识，使患者意识到

治疗的重要性，促使患者主动配合治疗；针对性的疏导患者的不良

心理，多与患者沟通，以温柔的语言鼓励患者，能树立患者治疗信

心，促使其以积极的态度接受治疗；睡眠护理能使患者养成良好的

睡眠习惯，确保充足的睡眠，提高其睡眠质量；饮食护理能保证机

体的营养均衡，增加抵抗力，告知患者多摄入蛋白、维生素高的食

物，鼓励呕吐的患者坚持进食，多食新鲜的蔬菜水果，能加速肠胃

蠕动，有利于保护肠胃［１３］。陈莉［１４］等研究指出，综合护理干预能

有效改善肿瘤化疗患者的生活与睡眠质量，降低化疗过程中的胃

肠道反应。本研究证实，观察组的睡眠质量、生活质量改善程度比

对照组明显，且其呕吐、食欲缺乏、恶心等胃肠道反应发生率低于

对照组，差异显著（Ｐ＜０．０５）。表明综合护理在肿瘤化疗患者中
的应用价值显著。

综上所述，综合护理预防肿瘤患者化疗胃肠道反应的效果显

著，还可改善患者的焦虑抑郁状态，提升患者的生活与睡眠质量，

值得推广。
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