
!临床探讨!

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$3&$2&%'%

个性化护理结合饮食调护对肺癌化疗患者睡眠质量及心理状况的影响
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!

要"目的
!

探讨个性化护理结合饮食调护对肺癌化疗患者睡眠质量和心理状况的影响%方法
!

选取

$&#2

年
2

月至
$&#"

年
"

月在该院接受化疗的肺癌患者
1+

例作为研究对象!采用随机数字表法分为观察组与

对照组!每组
21

例!对照组患者给予常规护理干预!观察组患者在对照组基础上给予个性化护理结合饮食调护

干预!对比
$

组患者护理干预前后的抑郁自评量表"

WJW

$&焦虑自评量表"

W,W

$&匹兹堡睡眠质量指数量表

"

ZWk(

$评分情况!分析
$

组患者护理干预后的不良反应及满意度%结果
!

护理前
$

组患者的
W,W

&

WJW

及

ZWk(

评分比较!差异均无统计学意义"

!

$

&%&.

$#护理干预后!

$

组患者的
W,W

&

WJW

及
ZWk(

评分均得到明显

改善!与护理前比较!差异有统计学意义"

!

#

&%&.

$%护理后观察组
W,W

&

WJW

及
ZWk(

评分明显低于对照组!

差异有统计学意义"

!

#

&%&.

$%护理干预后观察组患者恶心呕吐&食欲减退&腹泻&粒细胞减少及口腔炎等不良

反应发生例数明显少于对照组!差异有统计学意义"

!

#

&%&.

$%护理后观察组的满意度为
+.%'#a

!明显高于

对照组的
"*%$'a

!差异有统计学意义"

!

#

&%&.

$%结论
!

个性化护理结合饮食调护可有效改善肺癌化疗患者

的睡眠质量和心理状况!减少不良反应的发生!从而提升护理满意度!值得临床推广使用%

关键词"肺癌#

!

饮食调护#

!

化疗#

!

睡眠质量#

!

心理状况

中图法分类号"

/'*2%$

文献标志码"

,

文章编号"

#"'$!12..

"

$&#+

$

#.!$$1*!&2

!!

肺癌作为临床常见的恶性肿瘤之一#是在全球发

生率及病死率均较高的肿瘤疾病'我国肺癌的发病

率也较高#且呈现出逐年递增的趋势#该病严重降低

了患者的生活质量#威胁患者的生命安全(

#

)

'在恶性

肿瘤的临床治疗中#化疗已成为三大主要治疗手段之

一#更是中晚期肺癌的主要治疗手段#既能减轻症状+

延长生存期#还可改善患者生活质量(

$

)

'但由于化疗

药物存在较多不良反应#如导致患者出现恶心呕吐+

食欲减退+腹泻+疲劳等躯体功能改变#以及抑郁+烦

躁+焦虑等不良情绪反应#在化疗的同时它带来的不

良反应会造成患者营养缺乏的可能性增加(

*

)

'相关

研究表明#约有
$&a

的肺癌患者直接死亡原因是营养

不良#而不是肿瘤本身(

2

)

'因此#在肺癌患者的化疗

过程中实施积极有效的措施#根据患者具体情况实施

个性化护理#给予饮食护理以提高患者的营养状况#

改善患者的生活质量对提高肺癌化疗患者的疗效具

有重要意义'本研究对在本院进行化疗的
1+

例肺癌

患者实施个性化护理结合饮食调护#观察其对患者睡

眠质量和心理状况的影响#现报道如下'

$

!

资料与方法

$%$

!

一般资料
!

选取
$&#2

年
2

月至
$&#"

年
"

月在

本院接受化疗的肺癌患者
1+

例作为研究对象#采用

随机数字表法分为观察组与对照组#每组
21

例#对照

组患者给予常规护理干预#观察组患者给予个性化护

理结合饮食调护干预'观察组中男
$+

例#女
$#

例#年

龄
*"

!

'.

岁#平均$

2+%"*U#&%$$

&岁#病程
$

!

.

年#

平均$

$%+1U$%#*

&年#鳞状细胞癌
$$

例#小细胞癌
1

例#腺癌
#+

例%对照组中男
$1

例#女
$&

例#年龄
*.

!

'$

岁#平均$

2'%*"U##%*#

&岁#病程
$

!

2

年#平均

$

$%1*U$%$2

&年#鳞状细胞癌
$2

例#小细胞癌
+

例#

腺癌
#'

例'

$

组患者在年龄+性别及病程等基本资料

方面比较#差异无统计学意义$

!

$

&%&.

&#具有一定可

比性'

$

组患者均经组织病理学检查确诊为肺癌#并

接受化疗'入选患者均无凝血功能+免疫功能及内分

泌功能异常#无严重心肝肾病变#无精神性疾病及认

知障碍者#所有患者均完成化疗#并积极配合问卷调

查'所有研究对象均自愿参与本研究#并签署知情同

意书#本研究获得本院伦理委员会批准后进行'

$%/

!

方法
!

所有患者均于治疗前
#E

开始护理干预#

直到
2

个周期的化疗结束'对照组患者给予常规护

理#包括!入院常规健康知识教育#告知患者化疗方案

及化疗过程中注意事项#可能出现的不良反应及注重

营养支持等#戒烟酒#给予患者肺功能监测#如有呼吸

系统感染患者给予抗菌药物治疗#保持病房干净清

洁+通风良好'观察组患者在对照组基础上实施个性

化护理结合饮食调护#方法如下'$

#

&加强健康知识

宣教!多数化疗患者对化疗的注意事项及过程中不良

反应缺乏基础知识认知#因此在化疗开始前及治疗中

采用知识讲座形式对患者加强进行化疗知识宣传与

普及'采用病室挂宣传画+流程图#护士发放小册子

等方式加强健康知识宣教'$

$

&心理护理干预!肺癌

患者在病情确诊后#多会出现不同程度悲观厌世+抑

郁+恐惧及焦躁等不良心理状态#患者化疗不良反应

带来的脱发+恶心呕吐及头晕等症状会加重患者的不

良心理状况#从而在一定程度上影响患者疗效#不利

于患者的治疗%因此#患者入院后由相关责任护士予

*

*1$$

*

检验医学与临床
$&#+

年
+

月第
#.

卷第
#.

期
!
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!
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;

B9:$&#+

!

S4?%#.

!

T4%#.



以患者及其家属充分沟通#让其了解肺癌的相关知

识#认识到生+老+病+死是人生的自然发展规律#尤其

是初次接受化疗的患者及家属#让患者正确对待死

亡'另一方面#认真倾听患者的诉求#尽最大努力帮

助患者缓解不良情绪#通过与病友交流+播放舒缓音

乐等措施疏导患者不良心理状态#树立战胜病魔的信

心#让其尽可能以积极的心态面对治疗与生活(

.

)

'

$

*

&疼痛及并发症护理!剧烈疼痛是晚期肺癌的典型

特征之一#当患者出现剧痛时#给予患者放松疗法#减

轻疼痛及增加疼痛耐受%预见性地告知初次化疗过程

中的常见并发症#针对个体情况进行单独护理#如恶

心呕吐时帮助患者去除污物#给予薄荷糖祛除异味#

出现脱发时告知患者为暂时症状#并配合患者购买假

发或帽子保持美观#出现骨髓抑制做好预防感染护理

等'$

2

&睡眠护理!好的睡眠质量有助于肺癌化疗患

者保持良好的精神状态#为了保障患者睡眠质量#本

院采取病房张贴醒目标语提示患者健康+规律作息#

晚餐不应过饱#应清淡饮食等#夜班人员开关门动作

轻柔#走路+说话应避免过大响声'$

.

&饮食护理!参

照-肠内外营养指南.#并依据患者饮食习惯制定饮食

干预计划#摄入清淡食物+少吃多餐#多进食高维生

素+高蛋白+低脂肪食物#如多进食新鲜水果蔬菜#粗

纤维食物#少进食或不进食辛辣及油腻食物#以保证

化疗期间充足的营养供给#同时叮嘱患者多饮水(

"

)

'

$

"

&病情监测及不良反应护理!护士应严密监测患者

呼吸+心率+脉搏及血压等生命体征变化#若发生不良

反应及时通知医生#对患者进行处理'

$%'

!

观察指标
!

护理干预前后采用焦虑自评量表

$

W,W

&和抑郁自评量表$

WJW

&对患者的心理状况进行

评测#采用匹兹堡睡眠质量指数量表$

ZWk(

&对患者睡

眠质量进行评分'

W,W

和
WJW

评分均包含
$&

个项

目#分
2

级进行评分#其中
W,W

评分高于
.&

分评为焦

虑#

WJW

评分高于
.2

分评为抑郁#得分越高说明焦

虑+抑郁情况越严重(

'!+

)

'

ZWk(

评分包括睡眠障碍+

睡眠时间+入睡时间+睡眠效率+安眠药物使用及日间

功能
"

个项目#每项
&

!

*

分#分
2

级进行测评#得分

越高睡眠质量越差(

1

)

'患者护理满意度从护理干预

与饮食调护两方面进行评价#分为非常满意+满意及

不满意
*

个等级#满意度
d

$非常满意例数
0

满意例

数&"每组总例数
c#&&a

%不良反应主要从恶心呕吐+

食欲减退+腹泻+粒细胞减少
2

方面进行比较#中性粒

细胞绝对值
#

#%.c#&

1

"

)

评为需要临床干预(

#&

)

'

$%1

!

统计学处理
!

采用
WZWW#1%&

统计软件进行数

据处理及统计学分析'呈正态分布的计量资料以
GU

A

表示#组间比较采用
9

检验#计数资料以例数或百分

率表示#组间比较采用
!

$ 检验#以
!

#

&%&.

为差异有

统计学意义'

/

!

结
!!

果

/%$

!

$

组患者护理前后的
W,W

和
WJW

评分比

较
!

护理前
$

组患者的
W,W

和
WJW

评分比较#差异

无统计学意义$

!

$

&%&.

&%护理后
$

组患者的
W,W

和

WJW

评分均有不同程度改善#与护理前比较#差异有

统计学意义$

!

#

&%&.

&'护理后观察组患者
W,W

和

WJW

评分明显低于对照组#差异有统计学意义$

!

#

&%&.

&'见表
#

'

/%/

!

$

组患者护理前后的
ZWk(

评分比较
!

护理前
$

组患者的
ZWk(

评分比较#差异无统计学意义$

!

$

&%&.

&'护理后
$

组患者的
ZWk(

评分均明显下降#与

护理前比较差异有统计学意义$

!

#

&%&.

&'护理后观

察组患者
ZWk(

评分明显低于对照组#差异有统计学

意义$

!

#

&%&.

&'见表
$

'

表
#

!!

$

组患者护理前后
W,W

和
WJW

评分比较#

GUA

'分$

组别
'

WJW

评分

护理前 护理后
9 !

W,W

评分

护理前 护理后
9 !

观察组
21 .1%+'U.%"+ 2+%"1U.%#2 #&%$#" &%&&& .1%$"U.%"* 2"%*#U.%#" ##%+'& &%&&&

对照组
21 "&%&$U.%## ."%$*U.%2" *%.2+ &%&&# .1%*'U.%2+ .$%*.U.%+' "%##1 &%&&&

9 &%#*' '%&*+ &%&1+ .%2&1

! &%+1# &%&&& &%1$$ &%&&&

表
$

!!

$

组患者护理前后的
ZWk(

评分比较#

GUA

'分$

组别
'

睡眠障碍

护理前 护理后
9 !

睡眠时间

护理前 护理后
9 !

观察组
21 *%*.U&%1# &%'*U&%$" #1%*'+ &%&&& *%2'U&%.+ &%"'U&%$. *#%&** &%&&&

对照组
21 *%*$U&%+1 #%."U&%'* #&%'&* &%&&& *%2"U&%.' #%'$U&%+# #$%$1' &%&&&

9 &%#". '%21+ &%&+" +%"'#

! &%+"1 &%&&& &%1*$ &%&&&

*

21$$

*

检验医学与临床
$&#+

年
+

月第
#.

卷第
#.

期
!
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B9:$&#+
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续表
$

!!

$

组患者护理前后的
ZWk(

评分比较#

GUA

'分$

组别
'

入睡时间

护理前 护理后
9 !

睡眠效率

护理前 护理后
9 !

观察组
21 *%"*U#%"$ #%##U&%*2 #&%".* &%&&& *%.2U&%1# &%.1U&%2* $&%.#' &%&&&

对照组
21 *%.2U#%"* #%1*U#%'$ 2%'." &%&&& *%.#U&%+* #%.*U&%"+ #$%1#' &%&&&

9 &%$'2 *%$'2 &%#'# +%#'1

! &%'+. &%&&$ &%+". &%&&&

组别
'

安眠药物使用

护理前 护理后
9 !

日间功能

护理前 护理后
9 !

观察组
21 *%$"U#%$" &%..U&%#+ #2%1&2 &%&&& *%$+U&%1# &%"*U&%*. #1%&$" &%&&&

对照组
21 *%$2U#%** #%.2U&%"" +%&#. &%&&& *%$*U&%+1 #%+$U&%'* +%.'. &%&&&

9 &%&'" #&%#*& &%$'. #&%$+1

! &%1*1 &%&&& &%+'2 &%&&&

表
*

!!

$

组患者护理后的不良反应及满意度比较

组别
'

恶心呕吐$

'

& 食欲减退$

'

& 腹泻$

'

& 粒细胞减少$

'

& 口腔炎$

'

& 满意度(

'

$

a

&)

观察组
21 #* #' 2 #. #+ 2$

$

+.%'#

&

对照组
21 $" $1 #. $+ *$ *#

$

"*%$'

&

!

$

'%#1+ .%+11 '%1&& '%&&* +%&&* "%21+

! &%&&' &%&#. &%&&. &%&&+ &%&&2 &%&##

/%'

!

护理后
$

组患者的不良反应及满意度比较
!

护

理后
$

组患者在恶心呕吐+食欲减退+腹泻+粒细胞减

少及口腔炎等不良反应发生例数上比较#差异均有统

计学意义$

!

#

&%&.

&'护理后观察组的满意度为

+.%'#a

$

2$

"

21

&#明 显 高 于 对 照 组 的
"*%$'a

$

*#

"

21

&#差异有统计学意义$

!

#

&%&.

&'见表
*

'

'

!

讨
!!

论

!!

随着社会经济发展及生态环境的持续恶化#恶性

肿瘤的发病率越来越高#已成为危害人类身体健康与

生命安全的头号杀手(

##

)

'作为原发性呼吸道恶性肿

瘤的肺癌#其发病人群主要以男性为主#但近年来女

性的发病率和病死率也逐渐升高'目前肺癌患者的

临床治疗主要以化疗来延长患者的生存时间#但化疗

并不能完全改善患者肺功能#且长期化疗会出现不同

程度的生理+心理不良反应#严重影响患者的生活质

量与心理状况(

#$

)

'传统的护理工作中#护士主要根据

医嘱对患者进行护理服务#护理工作比较被动#且缺

乏个体性和针对性#尤其对饮食护理缺乏足够的重

视#不能对患者提供全面优质的护理服务#在临床护

理中护理效果往往不理想(

#*

)

'因此#针对肺癌患者化

疗治疗的生理及心理状况进行个性化护理结合饮食

调护对改善患者的疗效+生活质量及心理状况具有重

要意义(

#2

)

'

肺癌化疗患者在临床治疗中#往往难以接受肺癌

的事实#强烈的负性心理应激#容易导致其产生抑郁+

焦虑及悲观绝望等负面情绪'本院在患者入院后#在

常规护理的基础上加强了对患者的健康知识宣教#通

过病房壁画及宣传册增加患者及其家属对肺癌化疗

基础知识的了解#同时对患者进行心理护理干预#疏

导患者负面情绪#帮助患者建立抵抗病魔的信心#以

良好的心理状态积极配合治疗(

#.!#"

)

'通过指导患者

规律作息#保持夜间病房的相对安静#以保证患者获

得较高的睡眠质量#有助于肺癌化疗患者保持良好的

精神状态进行治疗'本研究结果显示#个性化护理干

预后观察组患者的
W,W

和
WJW

评分明显低于对照

组#差异有统计学意义$

!

#

&%&.

&'相关研究表明#肺

癌化疗患者实施个性化护理干预和心理疏导可矫正

患者的不良心理状况(

#'

)

#本研究结果与上述文献基本

一致'化疗药物会引起患者恶心呕吐+食欲减退及腹

泻等#导致患者营养水平低下#不利于疾病的治疗'

饮食调护通过科学合理指导患者进食#摄入足够的营

养#保证患者治疗期间营养的供给#有助于增加患者

的免疫力#从而减少不良反应的发生#保障化疗的顺

利进行'有研究显示#肺癌化疗患者进行饮食指导可

明显减少患者恶心呕吐+食欲减退及腹泻等不良反应

的发生(

#+

)

'本研究结果也证明了这一点#个性化护理

结合饮食调护后观察组患者在恶心呕吐+食欲减退+

腹泻+粒细胞减少及口腔炎等不良反应发生例数上明

显少于对照组#差异有统计学意义$

!

#

&%&.

&'统计

$

组患者护理后的满意度#观察组患者的满意度为

+.%'#a

#明显高于对照组的
"*%$'a

#差异有统计学

意义$

!

#
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综上所述#个性化护理结合饮食调护可有效改善

肺癌化疗患者的睡眠质量和心理状况#减少不良反应

的发生#从而提升护理满意度'
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品质链护理在鼻窦炎手术患者中的应用

刘芳芳!熊亚慧

"武汉大学中南医院耳鼻喉头颈外科!武汉
2*&&'#

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨品质链护理对鼻窦炎手术患者护理质量的影响%方法
!

将
$&#"

年
#X#$

月该院耳鼻

喉头颈外科收治的
#*$

例鼻窦炎手术患者平均分为对照组和试验组%对照组接受鼻窦炎常规实施护理!试验

组在接受鼻窦炎常规护理的基础上接受鼻窦炎品质链护理!品质链护衔接了路径化护理&护理思维导图&创新

专利&多元化康复指导&同质培训等品质护理项目%结果
!

试验组患者的满意度&护理质量评分明显优于对照

组!差异均有统计学意义"

!
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$%结论
!

品质链护理为患者提供了高品质的专科护理特色服务!提高了患

者的满意度及护理质量!有效塑造了专科护理服务品牌%

关键词"品质链#
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鼻窦炎#
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思维导图
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鼻窦炎是耳鼻喉科常见专科疾病'随着鼻内镜

技术发展#接受鼻窦炎手术患者日益增多'品质链是

将品质服务与全面质量管理相结合的优质护理服务

模式#形成一种疾病一条优质护理品质链#达到全程+

规范+专业+同质的护理目标(
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)

'本院耳鼻喉头颈外

科积极响应医院开展专科品质护理服务活动#开展鼻
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