
步研究和推广。
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护理干预在中晚期宫颈癌放疗中的应用效果

沈倪晶（江苏省如皋市人民医院放疗科　２２６５００）

　　【摘要】　目的　观察分析对中晚期宫颈癌患者在放疗中实施护理干预的临床效果及意义。方法　选取２００８

年５月至２０１２年４月收治入院的中晚期宫颈癌放疗患者６０例，随机分为观察组与对照组，对照组实施常规护理，

观察组在此基础上实施护理干预，对比观察两组的临床护理效果。结果　观察组患者焦虑、抑郁程度及并发症发生

率明显低于对照组，依从性及满意度明显高于对照组（犘＜０．０５），差异有统计学意义。结论　对中晚期宫颈癌放疗

患者实施护理干预，能够有效缓解患者负面情绪，提高治疗依从性，减少并发症发生，明显增加患者的满意度。

【关键词】　中晚期宫颈癌；　放疗；　护理干预
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　　宫颈癌是临床上最为常见的女性生殖系统恶性肿瘤之一，

在我国的女性恶性肿瘤中占据首位，随着近年来妇科检查的普

及，中晚期宫颈癌的比例略有下降，但在整体癌症患者中其临

床发病率仍在逐渐上升，且有年轻化的趋势，临床工作者需加

大重视力度［１２］。临床上对该病多采用放射性治疗，因该肿瘤

对放射线较为敏感，实施腔内配合体外照射临床疗效已经得到

肯定［３］。作者对本院部分中晚期宫颈癌患者在放疗中实施护

理干预，对比观察其临床效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２００８年５月至２０１２年４月收治入

院的中晚期宫颈癌放疗患者６０例，随机分为观察组与对照组。

观察组３０例，年龄３６～７４岁，平均（５３．６７±７．１２）岁；对照组

３０例，年龄３５～７２岁，平均（５３．３４±７．０８）岁。经统计学检

验，两组患者的性别构成和年龄结构，差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。所有病例经临床综合检查及病理学检查均已确诊为中

晚期宫颈癌，并拟进行放射性治疗；排除同时联合其他治疗方

法的患者、认知障碍或意识障碍患者、无法接受放疗或相关禁

忌证患者等［４］。所有患者在本次实验前均对实验有充分的了

解，签署知情同意书，自愿参与本次实验，符合医学伦理学

要求。

１．２　方法　对照组实施常规护理，观察组在此基础上实施护

理干预，具体内容如下：（１）对患者加强健康教育及心理护理。

详细向患者讲解肿瘤及治疗的相关知识，使患者了解疾病的发

生、发展、病情及预后情况，消除患者对疾病及陌生治疗方法的

盲目恐惧心理，放下心理压力及负担；（２）加强与患者的沟通、

交流，了解患者的基本情况及心理活动特点，针对其具体心理

问题及障碍对患者的心理护理与疏导，缓解其不良情绪，使患

者以正确的态度面对疾病，积极配合医护工作，共同抗击疾病；

（３）加强对患者的基本护理及饮食、生活护理。帮助患者做好

口腔清洁、皮肤清洁等，提高患者舒适感，并培养患者兴趣、爱

好，使其感受到生活中愉悦、快乐的一方面。对患者生活、饮食

的不良习惯指出并督促其改正，向患者讲解健康、合理、科学的

饮食、生活习惯，使其了解正确的习惯对疾病的发生、发展及转

归的作用，协助患者调整饮食搭配，促进平衡的摄取足够营养，

以保障患者的机体机能。

１．３　观察指标　观察两组患者焦虑、抑郁程度、并发症发生情

况及对护理工作的依从性、满意度，进行统计学分析。其中焦

虑／抑郁程度使用临床自评量表ＳＡＳ／ＳＤＳ，分值越高表明患者

焦虑／抑郁程度越严重；依从性及满意度使用选项法进行评估，

患者从非常依从／满意、一般依从／满意、不依从／满意中选取一

项表达自身感受，其中前两项之和为总依从性／满意度［５７］。

１．４　统计学处理　使用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件进行处理。检

验水准为０．０５，可信区间为９５％，以犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

观察组患者焦虑、抑郁程度及并发症发生率明显低于对照
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组，依从性及满意度明显高于对照组，差异有统计学意义（犘＜ ０．０５）。见表１。

表１　两组患者的护理效果对比

组别 狀 ＳＡＳ评分（狓±狊） ＳＤＳ评分（狓±狊） 并发症［狀（％）］ 依从性［狀（％）］ 满意度［狀（％）］

观察组 ３０ ２６．７４±６．２８＃ ２７．１５±６．８３＃ ５（１６．６７）＃ ２８（９３．３３）＃ ２７（９０．００）＃

对照组 ３０ ４３．５９±８．７２ ４４．２７±７．９４ １４（４６．６７） ２１（７０．００） ２２（７３．３３）

　　注：对照组相比，＃犘＜０．０５。

３　讨　　论

癌症患者多会因病情及长期治疗而出现焦虑、抑郁、恐惧、

失落等各种不良的负面情绪，不仅严重降低了患者的生存质

量，也对临床治疗效果产生了影响。因此对癌症患者的治疗不

仅局限于对肿瘤的消除，还应包括对患者心理、社会及家庭等

多层面的护理，努力促进患者社会角色功能的恢复，提高其生

存质量［８］。

由本文研究结果可知，观察组患者焦虑、抑郁程度及并发

症发生率明显低于对照组，依从性及满意度明显高于对照组

（犘＜０．０５），差异有统计学意义。由此可见，对中晚期宫颈癌

放疗患者实施护理干预，能够有效缓解患者负面情绪，提高治

疗依从性，减少并发症发生，明显增加患者的满意度。
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全喉切除术后患者主要家属需求的研究及护理对策

曾继红，瞿泽虹△（重庆医科大学附属第一医院耳鼻咽喉科　４０００１６）

　　【摘要】　目的　探讨全喉切除术后患者主要家属需求及对其的护理对策。方法　对２００例符合研究对象者进

行问卷调查，设计患者家属心理反应和需求量表、患者对家属角色的反应量表进行统计分析。结果　主要患者家属

的心理需求量大，其中担心患者预后占９３．２％，情绪易激动占８４．６％，焦虑占９３．５％，９６．５％认为患者对自己经济

收入影响很大，家属身体健康水平下降，对社会也造成了一系列的健康、经济和政治问题。结论　对全喉切除术后

患者家属需求进行评估，给予针对性的护理，达到提高患者及其家属的生活质量。从而减少患者不良心理状态，进

而提高患者的生存率。

【关键词】　喉癌；　全喉切除术；　家属需求
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　　全喉切除手术是治疗Ⅲ～Ⅳ期喉癌的一种有效方法。全

喉切除术后，患者将永久气管造瘘，丧失说话和经鼻呼吸的功

能，对患者的心理造成巨大影响，无喉患者是非常脆弱而独特

的群体。在调查中了解到，家属是为患者提供社会支持的重要

部分。患者住院治疗仅仅是一个短暂的阶段，更长的时间，经

常性的治疗是在家庭中进行。亲属对其生存、康复过程的了解

和参与，对全喉切除术后患者更好地适应社会有着重要的影

响，是医务工作者无法取代的，而家属在长期承担复杂的照顾

时还面临学习、生活乃至社会的压力，本文通过探讨对其需求

的主要影响因素及护理对策，从而达到提高患者及其家属的生

活质量，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１０年６月至２０１２年１０月全喉切除

术后患者及其主要家属各２００例，所有患者均为已行全喉切除

术。入选条件：意识清楚，知情并自愿参加本次研究，主要家属

每周照顾患者累计达４０ｈ以上并能正常阅读和表达，排除领

取报酬的家属。

１．２　方法　问卷由专人发放，使用统一解释性语言，指导患者

及家属填写完成，回收率１００％。内容包括：（１）患者情况男

１９５例，女５例；年龄５６～７５岁，平均５９岁；初中及以下１６５
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