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综合护理在改善卵巢癌化疗患者心理健康

及生存质量中的应用

钟 慧
(四川省宜宾市第二人民医院，四川宜宾，644000)

摘要：目的探讨综合护理在改善卵巢癌化疗患者心理健康及生存质量中的应用效果。方法以70例卵巢癌化疗患

者作为研究对象，根据化疗开始时间排号，采用随机数字法平均分为观察组和对照组，观察组采用综合护理，对照组采用常规

护理，比较2组患者的心理健康评分、生命质量评分和护理满意度。结果干预前，2组患者汉密尔顿焦虑量表(HAMA)和汉

密尔顿抑郁量表(HAMD)评分差异无统计学意义(P>O．05)；干预后，2组患者HAMA和HAMD评分均较干预前降低，且观

察组降低更显著(P<0．05)；干预前，2组患者生活质量评定问卷(GQOLI一74)各项评分及总分差异无统计学意义(P>

0．05)；干预后，观察组与对照组GQOLI一74各项评分及总分均较干预前提高，且观察组提高更显著(P<0．05)；观察组护理

满意率为100％，高于对照组的71．4％(P<O．05)。结论综合护理模式能够显著改善卵巢癌化疗患者的心理状态，提高生

存质量评分和护理满意度，值得在l临床推广应用。
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Application of comprehensive nursing in improving

mental health and quality of life of chemotherapy

patients with ovarian cancer

ZHoNG HIIi

(Yibin Second People 7s Hospital，Yibin，Sichuan，644000)

ABSTRACT：Objective To explore the application of comprehensive nursing in improving
mental health and quality of life of chemotherapy patients with ovarian cancer．Methods A total of

70 ovarian cancer patients with chemotherapy in our hospital were randomly divided into observation

group and control group according to chemotherapy time，the observation group adopted comprehen-

sive nursing，while the control group used routine nursing method，the mental health scores，quality

of life score，score and nursing satisfaction were compared between the two groups．Results Before

intervention，there were no statistically significant difference in HAMA and HAMD scores in two

groups(P>0．05)．After nursing intervention，the two groups had decreased HAMA and HAMD

scores than intervention before，and the observation group was lower than that in the control group

(P<0．05)；Before intervention，the scores of GQOLI一74 and the total score of two groups had no

significant difference(P>0．05)，but the observation group and control group had higher GQOLI一
74 scores and total scores after intervention than intervention before，and the observation group in—

creased more significantly(P<0．05)．The observation group had significantly higher nursing saris—

faction than the control group(100％VS．71．4％，P<0．05)．Conclusion Comprehensive nursing

can improve mental state，quality of life score，and nursing satisfaction for ovarian cancer patients

with chemotherapy，SO it is worthy of application．

KEY WORDS：comprehensive nursing；ovarian cancer；mental health；quality of life；nurs．
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居第3位，病死率较高，对妇女的日常生活及生命

安全均造成严重影响⋯。目前l临床主要采用手

术方式对卵巢癌患者进行治疗，且在治疗后还要

维持一段时间的化学药物治疗。长期的化疗过程

会给患者的心理状态和生命质量带来一定的负面

影响，故在化疗过程中实施有效的护理方式尤为

重要旧J。综合性护理是一种新型护理方式，以护

理程序为核心，系统化地将环境、基础、教育、饮

食、心理等护理模式相结合，以确保护理服务水平

和质量。本研究探讨了综合护理在改善卵巢癌化

疗患者心理健康及生存质量中的应用效果，现将

结果报告如下。

1资料与方法

1．1 一般资料

选取2016年10月_2017年10月在本院进

行卵巢癌化疗的70例患者作为研究对象，根据化

疗开始时间排号，采用随机数字法分为观察组和

对照组，每组35例。观察组患者年龄25—57岁，

平均(43．2±8．9)岁，文化程度为初中及以下

25例、高中及以上10例；对照组患者年龄24～

58岁，平均(44．6±9．3)岁，文化程度为初中及以

下24例、高中及以上11例。2组患者在年龄和

文化水平分布方面比较，差异无统计学意义(P>

0．05)，具有可比性。所有患者签署知情同意书，

且本次研究经本院伦理学会讨论通过。

1．2治疗方法

本研究中均为上皮性卵巢癌患者，2组患者

均在紫杉醇治疗下采用TP方案，紫杉醇135～

175 mg／m2，卡铂250 mg／m2静脉滴注，紫杉醇溶

于0．9％生理盐水，3 h滴完，30 min后滴注卡

铂，1疗程为8 d，进行6个疗程的治疗。

1．3 护理方法

1．3．1对照组：采用常规护理方式，主要包括患

者日常用药指导护理和部分病房卫生环境要求护

理等基础护理。

1．3．2观察组：在常规护理基础上实施综合性

护理方式。①心理护理：患者入院后，护理人员

应积极主动与患者沟通，对其心理状态和需求做

好充分评估，在护理过程中耐心回答患者提出的

所有问题。向患者介绍术后可能产生的不良反应

以及应对措施，以提高患者在化疗过程中出现不

良反应时的适应能力。化疗治疗过程漫长，患者

会产生担心、恐惧、焦虑等负面情绪，不利于身体

健康的恢复旧J。护理人员应及时采取相应方法

来减轻患者不良心理，可与患者家属沟通，鼓励其

予以患者精神上的支持与理解，使患者感受到温

暖，从而在面对疾病时保持良好心态HJ。②健康

教育护理：向患者普及卵巢癌的相关知识(发放

相关资料或开相关专题讲座)，让患者对疾病有

充分认识和了解。鼓励患者大胆说出自己的疑问

及需要，向患者讲解手术治疗及化疗的必要性，指

导其养成良好的饮食、作息习惯，并告知需注意的

相关事项”J。③不良反应护理：胃肠道反应护

理过程中，护理人员应向患者解释药物的副作用，

鼓励其进食。对呕吐患者合理安排进食时间，少

食多餐，进食易消化食物，多饮白开水。若症状较

重者，遵医嘱给予止吐药。免疫力下降护理中，对

于贫血患者，应鼓励其进食高热量、高蛋白、多维

生素易消化清淡饮食。少食多餐，避免辛辣等刺

激性食物帕J。同时，由于白细胞减少，患者免疫

力下降，抵抗力减轻，易发生感染，嘱其养成良好

的卫生习惯，经常洗手，不去人群密集的场所，注

意预防感冒。对于血小板减少者，注意刷牙时用

软毛刷，避免牙龈出血‘7J。鼻出血随时报告。必

要时给予成分输血。当神经系统出现不良反应

时，应立刻停药，并对症处理，一般均可自行恢复。

存在肾毒性不良反应时，应鼓励患者多喝水，促进

药物快速排泄，同时应密切观察。肾功能变化，发现

相关指标异常时及时向主管医师反馈旧j。④出

院后护理：患者出院后，定期随访调查，对在出院

后出现的不良反应进行及时关注，指导患者进行

自我护理，同时嘱其定期到医院复查【9 J。

1．4观察指标

①采用汉密尔顿焦虑量表(HAMA)和汉密

尔顿抑郁量表(HAMD)评估患者心理状态，

HAMA≥14分为焦虑，HAMD≥17分为抑郁，分

值越高，焦虑／抑郁越严重；②采用生活质量评

定问卷(GQOLI一74)从躯体、心理、社会、物质功

能以及总分5个方面评价患者生活质量，单项或

总分越高，生活质量越高；③护理满意度：采用

本研究自制满意度问卷表对患者护理满意度进行

调查，包括非常满意、满意和不满意3部分，总满

意率=(非常满意人数+满意人数)／总人数X

100％。

1．5统计学分析

采用SPSS 21．0软件对本次研究所有数据进

行分析处理，自量资料用(戈±s)表示，组间比较采
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用t检验，计数资料用[凡(％)]表示，组间比较采

用x2检验，P<0．05为差异有统计学意义。

2 结 果

2．1 心理健康状态评分

护理干预前，2组患者HAMA和HAMD评分

差异无统计学意义(P>0．05)；护理干预后，

2组患者HAMA和HAMD评分均较干预前降低，

且观察组降低更显著，差异有统计学意义(P<

0．05)。见表1。

2．2生命质量评分

干预前，2组患者GQOLI一74各项评分及总

分差异无统计学意义(P>0．05)；干预后，2组

GQOLI一74各项评分及总分均较干预前提高，且

观察组提高更显著，差异有统计学意义(P<

0．05)。见表2。

表1 2组患者干预前后HAMA、ItAMD评分比较(；±s) 分

与干预前相比，}P<0．05；与对照组比较，#|P<0．05。

表2 2组患者干预前后GQOLI一74评分比较(；±s) 分

与干预前相比，}P<0．05；与对照组比较，#P<O．05。

2．3护理满意度

观察组护理满意率高于对照组，差异有统计

学意义(P<O．05)，见表3。

表3 2组患者护理满意度情况[n(％)]

与对照组比较，+P<0．05。

3讨论

卵巢癌是妇科常见恶性肿瘤，而由于卵巢的

胚胎发育、组织解剖及内分泌功能较复杂，早期症

状不典型，术前鉴别卵巢肿瘤的组织类型及良恶

性相当困难，一旦确诊，多数处于晚期状态。目前

治疗该病的首选方法是手术后的化学药物治疗，

卵巢恶性肿瘤尤其是上皮癌很早扩散，手术时多

数病例已不能清除病灶，而且放疗的效果及应用

也很有限，因此全身性化疗是一项重要的辅助治

疗方法¨⋯。尤其是恶性生殖细胞肿瘤，规范化疗

可明显提高患者生存率，而一些晚期患者，经化疗

后肿块可以缩小。但化疗过程中的全身毒副作用

较大，因此患者会承受心理和生理双方面的压

力_11I。在化疗过程中配合有效的护理方式尤为

重要，综合性护理作为一种以优质护理为基础的

多方位护理模式，已越来越多地被应用于卵巢癌

护理工作中。1“。

本研究结果发现，采用综合性护理的卵巢癌

患者HAMA和HAMD评分显著优于常规护理组，

差异有统计学意义(P<0．05)。首次化疗患者极

易产生悲观、绝望、焦虑和抑郁等心理问题，综合

性护理首先对患者进行有效的心理健康护理，在

患者化疗前，护理人员要将化疗的必要性和良好

预后向患者介绍，同时与患者热情交流，详细解答

患者存在的问题，通过注意力转移法来缓解患者

的紧张和焦虑状态。此外，通过健康教育将卵巢

癌的具体发病机制和治疗方式向患者详细介绍，

使其能充分了解该病¨3。。实时与患者家属沟通，

鼓励其给予患者精神上的支持与理解，使其感受

到温暖，从而保证患者面对疾病时能保持良好心

态。本研究结果显示，通过综合性护理，患者躯体

功能、心理功能、社会功能、物质功能和生命质量

(下转第88面)
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(上接第78面)

总评分均显著高于常规护理组。综合护理方式通

过针对性护理化疗过程中出现的胃肠道反应、免

疫力低下、神经系统和肾毒性等不良反应，并在化

疗前对以上不良反应制定针对性的护理预案，可

充分减轻不良反应对患者躯体功能的影响¨4I。

心理功能主要通过健康教育和心理健康护理使患

者达到最佳心理状态，化疗过程中不良反应的针

对性护理和患者心理状态的改善在社会功能和物

质功能上也具有显著帮助，患者对疾病保持更乐

观的心态，更愿意与他人交流和分享，进而更有利

于疾病恢复¨5I。本研究还发现，综合性护理组患

者的护理满意度显著高于对照组，表明综合性护

理模式得到了患者的充分认可。

综上所述，综合护理模式能够显著改善卵巢

癌化疗患者的心理状态，提高生存质量评分和护

理满意度，值得在临床推广应用。
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