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  摘 要:目的 分析中西医治疗结合护理干预在恶性肿瘤治疗中的应用效果。方法 从2014年1月至

2017年12月该院收治的101例恶性肿瘤患者为研究对象,实施基础护理患者49例作为对照组,选取实施中西

医治疗结合护理干预患者52例作为观察组。比较2组护理前后焦虑自评量表(SAS)评分、抑郁自评量表

(SDS)评分、睡眠质量评分、食欲变化评分、生活质量评分,以及护理满意率和生存率。结果 护理后,观察组

SAS评分、SDS评分、睡眠质量评分低于对照组,食欲变化评分、生活质量评分高于对照组,差异均有统计学意

义(P<0.05);观察组护理满意率、1年生存率、2年生存率高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。
结论 给予恶性肿瘤患者中西医治疗结合护理干预,能缓解患者不良情绪,改善生活状况,提高生存率。

关键词:恶性肿瘤; 中西医治疗; 护理干预
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  恶性肿瘤是一种严重威胁人类生命健康的常见

疾病,位居人类疾病三大主要死亡原因之首。当前,
恶性肿瘤多采用放化疗治疗,然而放化疗易引发不良

反应,降低机体免疫力,影响治疗结果和预后。报告

显示,对恶性肿瘤患者提供针对性的护理干预,能消

除负性情绪,提升治疗效果[1]。基于此,本文对本院

2014年1月至2017年12月收治的101例恶性肿瘤

患者进行分析,探讨中西医治疗结合护理干预的应用

价值,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2014年1月至2017年12月本

院收治的101例恶性肿瘤患者为研究对象,其中实施

基础护理患者49例作为对照组,实施中西医治疗结

合护理干预患者52例作为观察组。纳入标准[2]:(1)
经细胞学、病理诊断确诊;(2)意识清晰;(3)预计可存

活半年以上;(4)签署知情同意书。排除标准:(1)资
料不完整;(2)肝、肾功能障碍;(3)精神病史。本研究

经医院伦理委员会批准。对照组女20例,男29例;
年龄34~75岁,平均(55.9±2.6)岁;病程1~33个

月,平均(15.6±1.9)个月;疾病类型:肝癌12例,肺
癌19例,乳腺癌8例,胃癌7例,其他3例。观察组女

21例,男31例,年龄34~76岁,平均(56.0±2.5)岁;
病程1~34个月,平均(15.7±2.0)个月;疾病类型:
肝癌14例,肺癌20例,乳腺癌7例,胃癌8例,其他3
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例。2组患者一般资料比较,差异无统计学意义(P>
0.05),可进行分析和比较。
1.2 方法 对照组实施基础护理,具体方法如下:
(1)为患者营造舒适环境,满足生理、心理需求;(2)建
立良好、和谐的医患和护患关系,强化心理护理,提高

治疗配合度;(3)结合患者情况制订饮食方案,增加机

体营养,提高睡眠质量;(4)鼓励和引导患者锻炼,愉
悦身心,增强免疫力。观察组实施中西医治疗结合护

理干预,包括:(1)情志护理。评估患者心理状况,结
合具体表现实施个性化的干预措施。对于孤独感患

者,加强和患者的交流,鼓励家属、亲朋给予家庭上的

支持;对于伴有悲观情绪患者,讲解既往案例和相关

知识,提高依从性;采用患者喜欢的音乐引导患者自

行宣泄情绪,疏解身心。(2)行为护理。引导患者冥

想,用语言和背景音乐帮助患者放松。指导患者闭眼

想象和感受美好的场景,促进躯体、神经放松,每天3
次,每次20

 

min。(3)饮食指导。以高热量、高纤维素

食物为主,禁食辛辣、刺激食物。同时,还要配合中医

饮食干预,如取枣、合欢花、甘草、浮小麦煎服,分2次

服用;鼓励患者多吃猪肝、羊肉,阴津亏损者食用牛

奶、百合等。(4)艾灸。选择患者足三里、百会、脾俞、
肝俞等穴位,先在穴位周围找寻热点,待感觉渗透、舒
适后艾灸,以皮肤潮红为宜,每天1次,每次30

 

min,
持续1个月。(5)中药烫疗。恶性肿瘤患者治疗期间

多出现疼痛,可能会降低治疗依从性。基于此,可选

用止痛、通经效果的中药烫疗,针对患者的疼痛部位

烫疗,每天1次,每次30
 

min。(6)耳穴压豆。取患者

交感、心肝脾等穴位,用酒精棉球消毒耳郭后贴敷王

不留行籽,每天按揉穴位120次,以酸痛为宜,持续1
个月。(7)在医生指导下辅助用药,以扶正祛邪类药

物为主,增强抵抗力,延长生存期。
1.3 观察指标 (1)观察2组护理前后的心理状况,
采用焦虑自评量表(SAS)、抑郁自评量表(SDS)进行

抑郁、焦虑评分,分数越低表示心理状况越好。(2)观
察2组护理前后的睡眠质量、食欲变化和生活质量。
其中,睡眠质量评分采用匹兹堡睡眠质量指数量表

(PSQI)判定,总分21分,分数越低说明睡眠越好;食
欲变化评分采用自制调查问卷调查判定,总分5分,

分数越高说明食量越正常;生活质量评分采用SF-36
量表判定,总分100分,分数越高说明生活质量越好。
(3)观察2组护理满意率和生存率。满意率(%)=
[(满意例数+一般例数)/总例数]×100%。
1.4 统计学处理 将数据录入SPSS18.0中,计量资

料(心理状况、睡眠质量、食欲变化和生活质量等)以
x±s表示,采用t检验;计数资料(满意率、生存率)以
率表示,采用χ2 检验,P<0.05为差异有统计学

意义。
2 结  果

2.1 2组患者心理状况比较 护理后,2组SAS、
SDS评分均降低,且观察组低于对照组,差异有统计

学意义(P<0.05)。见表1。
表1  2组患者心理状况比较(x±s,分)

组别 n
SDS评分

护理前 护理后

SAS评分

护理前 护理后

观察组 52 56.02±16.45 42.35±5.40ab 53.76±15.01 36.08±3.06ab

对照组 49 56.10±15.49 49.68±9.85a 53.82±15.13 45.25±9.60a

  注:与同组护理前比较,aP<0.05;与对照组护理后比较,bP<
0.05。

2.2 2组患者睡眠质量评分、食欲变化评分和生活质

量评分比较 护理后,2组睡眠质量评分、食欲变化评

分、生活质量评分均发生变化,且观察组优于对照组,
差异均有统计学意义(P<0.05)。见表2。

表2  2组患者睡眠质量评分、食欲变化评分和生活

   质量评分比较(x±s,分)

组别 n 时间 睡眠质量评分 食欲变化评分 生活质量评分

观察组 52 护理前 12.36±4.05 3.01±0.62 62.58±4.71

护理后 6.19±2.10ab 4.16±0.51ab 86.32±3.06ab

对照组 49 护理前 12.40±4.19 3.02±0.59 62.42±4.55

护理后 9.23±2.69a 3.59±0.18a 72.22±2.69a

  注:与同组护理前比较,aP<0.05;与对照组护理后比较,aP<
0.05。

2.3 2组患者护理满意率、生存率比较 观察组护理

满意率、1年生存率及2年生存率均高于对照组,差异

有统计学意义(P<0.05)。见表3。

表3  2组患者护理满意率、生存率比较[n(%)]

组别 n
护理满意率

满意 一般 不满意 满意率

生存率

1年 2年

观察组 52 24(46.2) 27(51.9) 1(1.9) 51(98.1) 50(96.2) 44(84.6)
对照组 49 15(30.6) 25(51.0) 9(18.4) 40(81.6) 40(81.6) 30(61.2)

χ2 2.571 0.008 7.647 7.647 5.481 7.047
P 0.109 0.928 0.006 0.006 0.019 0.008

3 讨  论

  近年来,随着医疗水平的提高,恶性肿瘤生存率

得以提高,尤其是5年生存率提高。有研究显示,多
数恶性肿瘤患者确诊、治疗期间会出现强烈的心理反

·1023·检验医学与临床2020年11月第17卷第21期 Lab
 

Med
 

Clin,November
 

2020,Vol.17,No.21



应,再加上担心治疗结果、经济负担等,出现明显的抑

郁、焦虑症状,有的患者甚至出现无助、绝望感[3-4]。
持久、强烈的心理刺激会引起机体功能失调,内分泌

系统紊乱,造成某器官、大脑功能障碍,引发失眠、胃
肠道反应,影响治疗结果。

中西医治疗结合护理干预是一种新型的护理模

式,即在整体观念的引导下,借助心身并治的方法,也
就是在心理干预的基础上,辅以艾灸、中医饮食、中药

烫疗、耳穴压豆等疗法。心理干预是除治疗方案外最

有效的护理手段,为患者制订个性化的疏导方案,能
稳定患者情绪,激发心理潜能,促进尽早康复[5]。良

好心理能调节机体免疫功能,预防病情进展,改善预

后。健康宣教能纠正患者对疾病的错误认知,引导其

积极、主动地接受治疗,保障治疗结果。王晔等[6]研

究显示,恶性肿瘤行放射治疗期间强化心理干预,能
降低焦虑、抑郁评分,减轻疼痛程度。本研究中,观察

组患者经中西医治疗结合护理干预后,SAS评分

[(36.08±3.06)分]、SDS评分[(42.35±5.40)分]明
显低于经基础护理的对照组[(45.25±9.60)分、
(49.68±9.85)分],差异有统计学意义(P<0.05)。
表明与基础护理相比,中西医治疗结合护理干预能更

好地减轻患者的抑郁、焦虑程度,增强心理健康水平。
从中医学理论着手,可将抑郁症纳入“不寐”、“脏

躁”等范畴,有惊恐、悲伤、忧虑等表现者若不及时控

制,会影响食欲和睡眠,影响治疗结果和预后[7-9]。研

究显示,人有五脏化五气,其中心主神志,肝主宣泄,
思虑过度则伤脾,因此,恶性肿瘤患者干预过程中可

从心、肝、脾等方面出发;选取患者百会、心肝脾等穴

位针刺,能健脾益气、通畅气机、健脑安神;耳穴压豆

交感、皮质下,能安神、醒脑,调节神经功能,改善因不

良情绪 产 生 的 食 欲 下 降、失 眠 症 状,提 高 生 存 质

量[10-11]。本研究中,2组护理干预后的睡眠质量、食欲

变化、生活质量均得以改善,观察组睡眠质量评分

[(6.19±2.10)分]、食欲变化评分[(4.16±0.51)
分]、生活质量评分[(86.32±3.06)分]与对照组睡眠

质量评分[(9.23±2.69)分]、食欲变化评分[(3.59±
0.18)分]、生活质量评分[(72.22±2.69)分]比较,差
异均有统计学意义(P<0.05)。说明在护理干预的基

础上加用艾灸、中医饮食、中药烫疗、耳穴压豆等中西

医治疗,能调畅气机,改善睡眠状况,增加机体营养,
促进疾病康复。究其原因为艾灸能增强机体气血运

行,舒经活络,平衡机能;中药烫疗可使药物通过皮肤

的渗透、吸收,能直达患者病灶,不会影响患者脾胃,
对脾胃功能欠佳患者效果较好。而且,该疗法与输

液、口服等方式相比,过程舒缓,成本低,能达到强身

健体、调节免疫功能的效果,与王丽双等[12]报道相似。
本研究还显示,观察组护理满意率为98.1%,

1年生存率为96.2%,2年生存率为84.6%;对照组

护理满意率为81.6%,1年生存率为81.6%,2年生

存率为61.2%,2组比较差异有统计学意义(P<
0.05)。说明与基础护理相比,中西医治疗结合护理

干预能建立良好的护患关系,提高护理满意率,延长

患者生存期,究其原因为该护理期间通过给予患者正

确的饮食指导、用药指导,能提高耐受性和免疫力,改
善身体状况,改善预后,提高生存率[13-17]。此外,通过

医护人员和患者及家属的沟通,能帮助其及时掌握疾

病动态,拉近医生、护理人员和患者间的关系,提升护

理质量。
综上所述,给予恶性肿瘤患者中西医治疗结合护

理干预,能 缓 解 不 良 情 绪,改 善 生 活 状 况,提 高 存

活率。
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预见性护理对维持性血液透析患者并发症及营养状态指标的影响研究

梁 颖,付群英,张 毅

(陕西省友谊医院血液净化科,陕西西安
 

710068)

  摘 要:目的 研究预见性护理对维持性血液透析患者并发症及营养状态指标的影响。方法 选取该院

2018年12月至2019年11月收治的260例维持性血液透析患者为研究对象开展前瞻性研究,利用随机数字表

法分为对照组和观察组,每组各130例。对照组采取常规护理,观察组在常规护理基础上实施预见性护理,比

较2组并发症发生率、营养状态指标、护理满意率。结果 观察组维持性血液透析患者并发症发生率及护理满

意率与对照组比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。护理前,2组患者营养状态指标比较,差异无统计学意义

(P>0.05);护理后,2组营养状态指标均优于护理前,且观察组营养状态指标与对照组比较,差异均有统计学

意义(P<0.05)。结论 预见性护理有助于降低维持性血液透析患者并发症发生率,改善机体营养状态,便于

构建和谐的护患关系。
关键词:维持性血液透析; 预见性护理; 营养状态; 护理满意率
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  维持性血液透析已经成为目前临床治疗终末期

肾脏病的常用手段,在延长患者生存周期、改善生存

质量方面取得了令患者及临床满意的疗效[1]。然而,
终末期肾脏病患者维持性血液透析时间长,在治疗过

程中容易发生多种并发症,甚致危及生命,所以予以

良好的护理干预十分有必要[2]。预见性护理是一种

具有前瞻性的护理模式,旨在通过预见性的举措来消

除潜在的护理风险,促进患者康复,有研究显示,预见

性护理在冠心病一级预防护理中取得了瞩目的效

果[3]。将预见性护理应用于维持性血液透析患者护理

工作中能否促使患者更大受益成为研究的重要内容,故
本研究围绕预见性护理对维持性血液透析患者并发症

及营养状态指标的影响展开分析,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取本院2018年12月至2019年

11月收治的260例透析患者(维持性血液透析时间

6~180个月)作为研究对象开展前瞻性研究。纳入标

准:(1)接受维持性血液透析治疗者;(2)凝血功能正

常,无血液系统疾病者;(3)认知功能良好,能够配合

临床护理干预者;(4)签署知情同意书。排除标准:
(1)颅内出血或者是颅内压增高者;(2)严重休克、贫
血(血红蛋白<3

 

g/dL)者;(3)合并严重感染灶者;
(4)心功能不全或衰竭者;(5)合并终末期恶性肿瘤

者;(6)合并营养不良或血液透析相关并发症者。采

用随机数字表法将患者分为对照组(130例)与观察组

(130例)。对照组中男85例,女45例;年龄25~75
岁,平均(64.23±5.87)岁;原发病类型:慢性肾小球

肾炎72例,高血压肾病30例,糖尿病肾病26例,其
他2例。观察组中男81例,女49例;年龄27~76岁,
平均(64.31±5.79)岁;原发病类型:慢性肾小球肾炎

75例,高血压肾病27例,糖尿病肾病25例,其他3
例。2组患者一般资料比较,差异无统计学意义(P>
0.05),具有可比性。本研究经本院医学伦理委员会

审批同意。
1.2 方法 对照组采取常规护理,由护理人员利用

口头宣教、发放宣传手册等方式开展健康教育,将疾

病相关知识、维持性血液透析等信息传达给患者。主

动与患者交流,为其提供必要的情感支持与心理疏

导。按照以往工作流程做好动静脉内瘘、静脉导管等

护理。定时巡视患者,发现并发症后及时上报。叮嘱

患者及其家属科学饮食,明确告知饮食注意事项。在

病情稳定后开展科学的康复指导。观察组在常规护

理基础上实施预见性护理,措施如下:(1)成立预见性

护理小组。以本院护龄10年以上护师为组长,6~8
名护师或护士为组员,组建预见性护理小组。在上岗

护理前由组长开展业务技能培训,包括预见性护理内

涵、维持性血液透析护理要点及注意事项等。(2)科
学评估及制订与实施个体化护理方案。由预见性护

理小组利用营养风险筛查量表对本组患者的营养状

态进行筛查,营养正常的患者按照常规护理中的饮食
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