
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

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．２１．０６２ 文献标志码：Ｂ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）２１２８９１０３

　　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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例，高中及中专２８例，大专及以上７例；教师５３例，工人６６

例，农民６８例，干部９例，商人４例。（２）主要家属情况男１０７

例，女９３例；年龄２３～７１岁，平均４９岁；配偶５８例，子女１３７

例；初中及以下１１５例，高中及以上８５例；在职９８例，非在职

１０２例。照顾对象药费支付形式：医疗保险１０８例，自费９２

例。家属每天用于照顾患者的平均时间（９．６０±３．３）ｈ，患者及

家属在性别、年龄、病程、婚姻、职业、文化程度等方面比较，差

异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。经查阅，国内外目

前尚无统一标准的全喉切除术后患者主要家属需求调查表，因

此根据心理卫生评定量表，设计患者家属心理反应和需求量表

（共１９项，总分１９０分，分值越高家属需求越大）和患者对家属

角色的反应量表（共１９项，总分１９０分，分值越高患者需求越

大），ａ信度系数分别为０．８２、０．８１，内容效度为０．９２９、０．８９５。

１．３　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行处理，计量

资料采用狓±狊表示，计数资料采用％表示，以犘＜０．０５为差异

有统计学意义。

２　结　　果

结果见表１、２。

表１　患者家属反应和需求量表

项目 得分（狓±狊） 百分比（％）

身体需求 睡眠质量下降 ６．８８±０．２７ ９６．５

对目前躯体健康状况评价不满意 ６．４５±０．３０ ７５．３

食欲下降 ６．６９±０．２１ ８６．２

心理需求 希望得到该病的知识 ８．５９±２．８５ ８１．０

担心患者预后 ８．１５±３．２６ ９３．２

愿意照顾患者 ７．５９±２．１６ ９４．３

认为患者对自己日常生活影响很大 ６．５４±３．２５ ９６．５

对患者感到厌烦 ３．１４±１．２４ ３２．２

自觉精神压抑 ６．２５±２．３４ ８９．３

情绪是否易激动 ５．４７±３．１２ ８４．６

遇到烦恼时自己解决 ７．２３±２．６４ ６３．２

患者能理解自己心情 ７．２５±３．６２ ８７．６

是否有过精神崩溃 ６．３２±２．３６ ７４．２

是否焦虑 ５．６３±３．２６ ９３．５

经济需求 患者对自己经济收入影响 ８．７５±２．５４ ９６．５

社会需求 患者对自己工作精力影响 ８．３６±３．１２ ９４．３

对生活充满希望与信心 ７．２５±２．１３ ８４．２

对生活质量总体评价低 ３．１２±１．１６ ５１．６

您对目前自己在家庭中的地位与人们对您的看法不满意 ４．２６±１．１９ ３１．３

表２　患者对家属角色的反应量表

项目 得分（狓±狊） 百分比（％）

身体方面 食欲下降 ４．９３±３．８０ ９４．３

睡眠质量下降 ８．３５±２．５６ ９３．５

心理方面 希望得到家人的支持重视和关爱 ７．５６±３．４２ ９８．４

对家属护理不满意 ２．２６±１．０３ ４１．３

认为家属对自己影响很大 ８．６９±３．５４ ９２．２

担心家人对自己厌烦 ６．３７±２．６７ ３１．１

担心被家人抛弃 ４．３８±３．２８ １２．４

经常想与家人谈论烦恼 ３．２７±２．３５ ３１．２

易迁怒家人发脾气 ４．１６±２．１８ ６４．２

经常为家人着想 ７．８５±３．６９ ９１．３

在需要时能从家人得到感情的支持 ７．３８±２．６５ ８５．２

在很多时间里感到孤独 ４．７６±３．６２ ７４．３

经济方面 增加家庭负担 ６．９５±３．８４ ９１．２

社会方面 能为家庭做力所能及的事 ４．６３±２．６８ １４．６

能为社会做力所能及的事 ２．３５±１．６２ ３．４

你的疾病使你以更积极的态度去考虑生活 ４．８６±２．８９ ７６．３

您对目前自己在家庭中的地位与人们对您的看法不满意 ３．２６±１．２６ ３４．２

您觉得周围人对您尊重 ７．３９±２．６１ ９１．５

从家庭获得的帮助与支持不满意 ３．５１±１．２６ ２１．５
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３　讨　　论

虽然患者在住院期间大部分的健康问题都得到解决，但很

多患者在回家后仍出现不同程度的健康问题。因此出院后的

患者仍然有很高的健康照护需求［１］。如住院期间患者或家属

没有得到良好指导及后续照顾安排，则出院后易导致患者失能

加剧，患者及家属生活品质深受影响。

３．１　家属需求引起家属的心理问题　目前，国内对家属需求

的研究比较少，尤其对全喉切除术后患者家属。全喉切除术对

家属的心理就是一个沉重的打击，在护理过程中不能让家属将

焦虑、抑郁、紧张等情感随意表达出来，发现家属过分焦虑就应

给予安慰，以免不良情绪影响患者［２］。从表１看出患者家属的

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９６．５％。患者在全喉切除术后康复的第１个

月由于伤口疼痛，呼吸道分泌物增加，失去了说话的能力，会变

得烦躁易激动，患者家属也随之心理压力增大，情绪有时会变

得不稳定。从表２看出认为家属对自己影响很大的患者占

９２．２％。因此在护理患者的同时，也要关注患者家属的心理变

化，及时疏导心理问题，减少其压力，增加照顾意愿。研究显

示，照顾者的抑郁水平随着患者神经精神症状的加重而加重，

并随着照顾时间延长呈先下降后上升趋势［３］。

３．２　家属身体健康水平下降　家属照顾患者的时间长，无暇

顾及自身的健康，患者在睡眠质量下降，家属的睡眠时间被打

乱，一部分家属在照顾患者的过程中健康水平下降，而上班族

除了花大量休息时间照顾患者外，还要处理工作及应酬，长期

处于疲惫状态，导致对目前躯体健康状况评价不满意的占

７５．３％。在患者病情恢复时可由替代护理转变为自我护理，这

样减少对家属的依赖性，降低家属身体负荷水平。Ａｘｅｌｓｓｏｎ

等对终末期癌症患者家属的队列研究也表明，家属的身体健康

状况随患者病情恶化呈恶化趋势。

３．３　经济问题　喉癌好发年龄为４０～６０岁，男性发病率明显

高于女性，约为７∶１～１０∶１
［４］。此时患者为家庭主要经济支

柱，且全喉切除手术及康复全程费用较高，家属还要面对因为

自身减少工作时间或者放弃工作而引起的经济收入下降。

９６．５％认为患者对自己经济收入影响很大，退休金减少，面临

着严重的经济负荷［５］。

３．４　社会问题　家属将面临长期持续的照顾，由于与社会的

联系减少，来自家人或朋友的情感支持也不断减少。表１看出

９４．３％的家属出现了工作精力的影响。另外，从长远来看，照

顾者负荷对社会也造成了一系列的健康、经济和政治问题［６］。

３．５　护理对策

３．５．１　组织全喉切除术后患者及家属交流　邀请全喉切除后

复声成功患者及家属与未做手术和正在康复中的全喉切除术

后患者及其家属进行交流，使他们重新燃起对生命的希望。家

属间交流照顾经验，并对他们进行心理疏导及健康知识宣教，

增强对身体康复的信心，提高照顾能力和意愿，提供社会支持，

减轻照顾负荷，改善生活质量［７］。

３．５．２　加强对全喉切除术后照顾及主要家属的关注，最大限

度满足他们的需求　提供家属的需求应该早期、全程介入。住

院阶段指导患者营养及运动，密切观察伤口恢复情况，尽可能

缩短住院时间，减轻家属的照顾负担。张凤英［８］报道，通过家

庭访视提供社会心理支持对恶性肿瘤患者家属生活质量的情

感功能、认知功能和社会功能以及整体健康状况的提高都有重

要意义。

３．５．３　丰富护理服务内容　对于全喉切除术后的患者，因不

能发音而产生抑郁，从２０１０年在我国西部首次开展全喉切除

术后患者复声训练班，至今已举办十几期，学员百余人，通过指

导患者运用食管发音，能正常与人交流，极大地减轻了心理负

担，缓解了家庭和社会的压力。出院后，有研究显示，一些国家

的社区工作者定时对照顾者进行家庭访视或电话干预，提供咨

询、指导，这种方法可以减轻照顾者的负荷。

全喉切除术后患者给其家属带来了较重的负荷，家属在生

理、心理、社会功能与经济都有一定的需求，手术的成功并不表

示身体的康复，术后的康复及回归家庭、社会对患者至关重要，

因此减轻家属负荷的干预势在必行。为了减轻对家属产生的

负面影响，使家属更好地适应照顾角色。对患者进行延续性护

理及对家属进行指导，并建立更多专业照顾机构，比如心理咨

询师、造瘘口护理师、语训师等以全方面地满足患者及其家属

的需求，从而提高患者及其家属的生活质量。
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