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护理干预对喉癌患者心理和生活质量的影响

吕家其"重庆市永川区人民医院五官科
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"摘要#

!

目的
!

探讨护理干预对喉癌患者焦虑&抑郁和生活质量的影响%方法
!

对
%=

例喉癌患者随机分为观

察组和对照组!各
!%

例!观察组采用系统化护理干预!对照组采用常规护理!比较观察两组护理前&后焦虑&抑郁及

生活质量%结果
!

观察组护理后不论是焦虑自评量表和抑郁自评量表评分!还是躯体功能&角色功能&情绪功能&社

会功能和生活质量评分!较护理前均明显改善!但对照组护理前&后差异无统计学意义#而且观察组在护理后焦虑&

抑郁症状和生活质量评分明显优于对照组!差异有统计学意义"

#

"

$#$'

$%结论
!

喉癌患者采用护理干预!能明显

改善患者的焦虑&抑郁症状!可大大提高喉癌患者的生活质量!患者能以积极态度面对现实&配合治疗!并且无护理

并发症发生%
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喉癌是头颈部常见的恶性肿瘤#约占头颈部肿瘤的

4#5T

#

&'#$T

#占全身恶性肿瘤的
'#4T

#

4#<T

)虽然喉癌

占全身恶性肿瘤的比例不高#但是对此病的治疗可能会导致患

者残疾#如发音功能的丧失-外形的破坏和各种心理社会问题)

心理因素引起的不良情绪是影响癌症生存率和生活质量的主

要因素)因此对于喉癌患者应及时给予护理干预和帮助#使患

者能够以积极乐观的态度对待疾病#缓解心理压力#减轻痛苦#

大大提高生活质量)

!$$=

#

!$"$

年对
%=

例喉癌患者实施护

理干预#效果良好#现报道如下)

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

!$$=

年
"

月至
!$"$

年
"

月在本院住院的喉

癌患者
%=

例#其中男
%&

例#女
'

例#年龄
''

#

4=

岁#均排除心

脏病-各种感染-肿瘤-自身免疫性疾病及肝肾疾病)所有患者

随机分为观察组和对照组各
!%

例#均全部行手术治疗)所有

调查患者认知功能良好#并能很好采用喉癌的常规治疗及护理

程序)

$#/

!

方法
!

对照组采用喉癌的常规治疗及护理程序)观察组

在此基础上进行护理干预+

"

,

#具体措施如下)

$#/#$

!

综合性的心理护理干预+

!

,

!

增强患者的自信心#首先

要理解患者的心情#给予诚挚的安慰和劝解)根据每例患者不

同的性格特点和情绪状况制订不同的心理干预计划#向患者充

分讲解喉癌的基本知识#针对患者的不同心理需要进行针对性

的解释-开导和安慰#向患者反复宣教喉部分切除术后语言功

能会逐渐恢复)全喉切除术后可通过使用人工电子喉-练习食

管发音等方法恢复全部或部分发音功能)并同时联系曾患喉

癌已治愈者进行术前访视交流#更有说服力-更可信的提供给

患者所需的心理支持#引导消除患者的负性情绪#增强患者的

自信心+

&

,

)

$#/#/

!

动员患者家属-朋友的支持与关心
!

医务人员除了多

关心患者#对患者的心情和感觉表示理解和认可外#还应鼓励

患者家属多陪伴患者#给予情感上的支持#亲友-同事经常探

望#给予情感上的安慰与关爱#生活上的帮助与照顾#让患者能

感受来自各方面的爱及自身存在的价值+

%

,

)

$#/#'

!

认真做好手术前后的健康宣教
!

喉癌患者实施手术是

必要的治疗手段)喉癌的手术治疗又将会使患者丧失发音功

能以及颈部遗留永久性的造口#给患者心理和形象上造成双重

恶性刺激)尤其年龄越年轻-社会地位和文化层次越高的患者

对术后发音和形象改变可能越难以接受)针对这部分患者加

强手术前后的健康教育和心理干预尤为重要)帮助患者合理

安排生活#鼓励患者适当参加运动#积极参加抗癌协会#培养更

多的生活兴趣#如打太极拳-下棋等#寻找和谐的行为方式#避

免焦虑和抑郁)研究表明#性格内向-抑郁-长期承受压力的

人#会使免疫功能下降#神经内分泌失调#易使癌症复发)故必

须学会自我心理调节#保持健康心态)运用缓解患者心理压力

的心理学技巧#护理人员在为患者提供支持性的行为之前#判

断患者需要哪一类的社会支持#从而采取有针对性的支持

行为)

$#/#1

!

饮食护理干预
!

手术后饮食护理对患者的康复具有重

要的作用#因此术后第
&

天给鼻饲饮食时#应以高蛋白-易消

化-富含维生素的食物为主#如牛奶-肉汤-鱼汤-果汁-蔬菜等)

.

$<=!

.

检验医学与临床
!$""

年
"!

月第
=

卷第
!&

期
!

OA38,E9B1H

!

L,6,+3,G!$""

!

:?B#=

!

R?#!&



$#/#2

!

语言康复训练干预
!

教会患者手语-眼神交流含义#主

要是便于术后患者表达自己的需要#使护患交流能正确-有效

地进行)主要用于喉重建手术的患者#在术后
!

#

&

周开始#先

用手指堵住气管套管口#先发简单-重叠音#逐步练短句#同时

纠正发音漏气现象#反复练习#提高发音清晰度)

$#/#)

!

出院指导干预
!

多数患者需终生带管#出院前应指导

患者每日更换敷料
"

次)内管套管每
%D

煮沸消毒
"

次#定期

复诊)心理康复!全喉切除患者丧失语言功能#吞咽困难#排痰

不便#颈部切口导致外观形象改变#还有放疗和化疗不良反应#

都给患者造成极大的思想压力)护士应根据患者个体差异及

时安慰和解决其痛苦)

$#'

!

判定标准
!

在入院时及治疗后对两组患者的焦虑-抑郁

和生活质量应用自评量表进行评分+

'

,

)采用焦虑自评量表

$

(;(

&评定心理感受和躯体症状#分
"

#

%

级评定#累计各条目

得分为
(;(

总分#总分越高#提示焦虑程度越重#抑郁自评量

表$

(L(

&除测试内容与
(;(

基本相同#累计各条目得分为总

分#总分越高#表明抑郁情绪越严重)根据量表统一标准进行

评分并记录#分数越高表示健康状态越好#生活质量越高)

$#1

!

统计学处理
!

采用
(X(("&#$

统计学软件处理数据#计

量资料采用
O_E

表示#组间比较采用
"

检验#

#

"

$#$'

为差异

有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/#$

!

一般资料比较
!

两组患者在年龄-性别-病程等方面差异

均无统计学意义$

#

#

$#$'

&#具有可比性)

/#/

!

两组
(;(

-

(L(

评分比较
!

两组护理前
(;(

-

(L(

评分

比较#差异无统计学意义$

#

#

$#$'

&)对照组护理后
(;(

-

(L(

与护理前比较#差异无统计学意义$

#

#

$#$'

&)而观察组护理

后
(;(

-

(L(

评分较护理前明显下降#差异有统计学意义$

#

"

$#$'

&#见表
"

)

表
"

!

两组
(;(

%

(L(

评分比较&

*f!%

*分'

组别
(;(

评分
(L(

评分

对照组护理前
'=#!'_<#$' <"#$&_<#'=

对照组护理后
'!#!'_'#'! '4#%'_<#$&

观察组护理前
<$#'&_4#$! <&#$'_4#=$

观察组护理后
%"#!'_<#!= '$#"'_%#$&

表
!

!

两组生活质量评分比较&

*f!%

*分'

组别 躯体功能 角色功能 情绪功能 社会功能 生活质量

对照组护理前
"#&=_$#!$"#!!_$#"="#"4_$#"&"#$$_$#"%&#"!_$#&!

对照组护理后
"#'&_$#!%"#&"_$#!!"#!&_$#"<"#$4_$#"4&#'=_$#&<

观察组护理前
"#&<_$#"5"#!"_$#"4"#"%_$#"""#$!_$#"'&#"$_$#&$

观察组护理后
"#4'_$#!="#'4_$#&!"#%"_$#"5"#!"_$#!$%#$!_$#%"

/#'

!

两组生活质量评分比较
!

护理前躯体功能-角色功能-情

绪功能-社会功能和生活质量评分比较#差异无统计学意义

$

#

#

$#$'

&)而观察组护理后躯体功能-角色功能-情绪功能-

社会功能和生活质量评分与护理前及对照组比较#差异有统计

学意义$

#

"

$#$'

&#见表
!

)

'

!

讨
!!

论

喉癌患者术前可出现声音嘶哑-呼吸困难-吞咽困难等症

状#术后还可出现语言功能丧失-长时间带气管套管等遗留症

状体征#给患者的身心带来不同程度的痛苦+

<

,

)所以如何增进

喉切除术后患者的身心健康-提高其生活质量#使患者早日恢

复功能-回归社会越来越被人们所重视)负性生活事件-社会

支持-抑郁情绪等心理社会因素对肿瘤患者免疫功能影响较

大)大多数喉癌患者应激反应强烈#免疫功能显著受到抑制#

并且应激反应越强免疫功能受抑制越严重+

4

,

)

通过对两组
%=

例喉癌患者开展了以术前及术后生理-心

理-饮食-功能等有针对性的护理干预+

&

,

#实施人性化护理#喉

癌患者不论是
(;(

和
(L(

评分#还是躯体功能-角色功能-情

绪功能-社会功能和生活质量评分较护理前均明显改善#并且

观察组护理后生活质量评分和焦虑-抑郁评分均明显优于同期

对照组水平)通过护理干预让患者逐步了解自己躯体功能的

改变#增强了患者对手术治疗的信心#提高了喉癌患者的自我

调节-自我保护的能力#对提高手术成功率及患者术后的生活

质量和生存率-减少并发症起着重要的作用)患者的焦虑-抑

郁等负性情绪均明显下降#生活质量明显提高)
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