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肿瘤患者的综合护理策略及其对生活质量的影响研究 

唐晓莲，杨卫林 

联勤保障部队第 904 医院  江苏无锡 

【摘要】目的 浅析肿瘤患者采用综合护理进行住院期指导，为提升患者生活质量提供指导建议。方法 选取

2024 年 1 月至 2024 年 12 月收治的肿瘤患者 80 例，对照组采用基础护理；观察组采用综合护理，对比护理效果。

结果 观察组患者不良情绪评分低于对照组，具有统计学意义（P＜0.05）。此外，观察组患者生活质量（QLQ-C30）
评分高于对照组，对比差异显著（P＜0.05）。结论 针对肿瘤患者实施综合护理的效果显著，有助于改善缓解患

者的治疗压力，提升生活质量，故具有推广价值。 
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【Abstract】Objective To analyze the comprehensive nursing of cancer patients for inpatient guidance, to provide 
guidance and suggestions for improving the quality of life of patients. Methods Select 80 tumor patients admitted from 
January 2024 to December 2024, and the control group; the observation group adopted comprehensive nursing to compare 
the nursing effect. Results The bad mood score of the observation group was lower than the control group and statistically 
significant (P <0.05). In addition, the quality of life (QLQ-C30) score was higher than that in the control group, with 
significant contrast differences (P <0.05). Conclusion The effect of implementing comprehensive nursing for cancer 
patients is remarkable, which is helpful to improve and relieve the treatment pressure of patients and improve the quality 
of life, so it has promotion value. 
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肿瘤是威胁人类健康的重大疾病。其治疗方式复

杂多样，涵盖手术、放疗、化疗、靶向治疗、免疫治疗

等，然而，单一的治疗手段往往难以达到理想效果[1]。

因此，肿瘤患者的综合护理应运而生，它强调以患者为

中心，整合各种治疗方法，关注患者生理、心理、社会

等多方面的需求，旨在提高患者的生活质量，延长生存

期。在综合护理的实践中，仍面临诸多挑战，如不同治

疗手段的整合、患者个体化需求的满足以及护理资源

的合理分配等[2]。故而，如何构建一个高效、可行的综

合护理体系，以更好地服务于肿瘤患者，是当前亟待解

决的关键问题。 
鉴于此，选取 2024 年 1 月至 2024 年 12 月收治的

肿瘤患者 80 例，重点讨论综合护理开展的效果，调研

如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2024 年 1 月至 2024 年 12 月收治的肿瘤患者

80 例，依照数字随机分组法，观察组男 22 例，女 18
例；年龄在 35-80 岁，平均年龄（62.34±10.56）岁；病

程在 0.5-6 年，平均（3.23±1.11）年。对照组男 21 例，

女 19 例；年龄在 33-79 岁，平均年龄（61.89±11.23）
岁；病程在 0.5-18 年，平均（3.78±1.12）年。两组病

患基线数据均衡匹配，具有高度可比较性。 
纳入标准：（1）患者符合肿瘤类疾病的诊断，检

查各项资料全，且对本次调研知情，同意参与。（2）
患者有正常的认知和意识，与医护人员沟通病情。（3）
患者有家属陪同手术治疗。 

排除标准：（1）患者无法配合各项治疗；（2）患
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者伴有精神类疾病，严重的心理疾病，认知行为无法一

致；（3）患者中途由于自身原因退出。 
1.2 干预方法 
对照组采用基础护理，根据肿瘤类型、治疗方案和

患者个体情况，还需进行特殊的护理，例如术后伤口护

理、化疗期间的静脉通路维护、放射治疗期间的皮肤保

护等。 
观察组采用综合护理，具体如下。第一，生理方面，

疼痛管理是护理重点，根据疼痛程度选择合适的止痛

药物，包括阿片类和非阿片类药物，并结合物理疗法如

热敷、冷敷等进行辅助治疗；第二，营养支持至关重要，

鼓励患者摄入高蛋白、高热量、易消化的食物，必要时

给予肠内或肠外营养支持，以维持机体所需；第三，不

良事件的缓解和规避，对于肿瘤治疗患者，恶心呕吐较

为常见，可采用止吐药物、放松训练、饮食调整等方法

缓解症状；另外，预防和处理并发症，如感染、出血、

压疮等，需要密切观察病情变化，及时采取相应的护理

措施。第五，心理护理方面，需要关注患者的情绪变化，

给予积极的心理支持和疏导，鼓励患者表达情绪，建立

良好的医患沟通，增强患者战胜疾病的信心；提供疾病

相关知识的宣教，帮助患者及其家属了解疾病的进程、

治疗方案以及预后，使其积极配合治疗。第六，社会支

持方面，协助患者及其家属获得社会资源，如社会福利、

心理咨询等，减轻患者的经济和心理负担；鼓励家属参

与到患者的护理中来，提供情感支持和生活照料，营造

良好的家庭氛围。 
1.3 评价标准 
1.3.1 对比患者的心理状态 
根据焦虑自评量表（Self-Rating Anxiety Scale，SAS）

和抑郁自评量表（Self-rating depression scale，SDS），

SAS的评估阈值为 50分，与患者的焦虑症状呈正相关；

抑郁自评量表（SDS）的评估阈值为 53 分，与患者的

抑郁症状呈正相关。 
1.3.2 对比患者的生活质量 
选用欧洲癌症研究与治疗组织生活质量问卷

（European Organization for Research and Treatment of 
Cancer Quality of Life Questionnaire, EORTC QLQ-C30）
评价，内容涵盖了 30 个条目，分为 5 个功能量表（躯

体功能、角色功能、情绪功能、认知功能、社会功能）、

3 个症状量表（即疲乏、疼痛和恶心呕吐三个方向）、

6 个单项目量表（食欲减退、腹泻、呼吸困难、便秘、

失眠和经济影响）和 1 个总体生活质量维度。分值高，

代表患者的生活情况更好。 
1.4 统计方法 
本研究运用 SPSS 23.0 软件，对计量资料施以 t 检

验方法进行统计分析，即评估数据均值差异，就是（ x
±s）；计数资料则运用 χ2 检验，表示为[n(%)]形式以对

比各类别频数分布。当 P＜0.05 时，认为数据间差异具

有统计学显著性，确保分析结果的可靠性。 
2 结果 
2.1 对比患者不良情绪 
干预前，观察组患者 SDS 和 SAS 评分分别为

（ 57.34±7.18）分和（ 55.83±6.19）分，对照组为

（57.62±7.45）分和（55.66±6.81）分，对比差异不大（P
＞0.05）。 

干预后观察组患者不良情绪评分低于对照组，即

在 SDS 和 SAS 评分中，观察组干预后为（36.59±4.72）
分和（34.74±4.05）分，对照组为（48.51±5.64）分和

（46.38±5.17）分，具有统计学意义（P＜0.05）。 
2.2 对比患者生活质量 
观察组患者生活质量评分高于对照组，对比差异

显著（P＜0.05）。见表 1。 

表 1  两组患者生活质量 QLQ-C30 评估对比（ x ±s，分） 

组别 躯体功能 情绪功能 认知功能 社会功能 整体健康 

对照组（n=40） 63.53±2.42 61.23±3.25 70.55±1.66 62.58±2.75 68.37±4.07 

观察组（n=40） 70.54±3.15 70.64±2.76 81.53±2.24 67.71±2.96 74.75±3.25 

t 2.352 2.164 2.252 2.755 2.798 

p ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

组别 恶心呕吐 疼痛 睡眠障碍 食欲减退 呼吸困难 

对照组（n=40） 70.23±4.26 53.65±8.63 49.51±9.85 56.13±7.43 58.11±8.42 

观察组（n=40） 62.10±8.23 42.33±7.15 43.02±8.12 52.14±7.55 50.63±8.44 

t 5.465 4.564 5.873 4.309 7.864 

p ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 
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3 讨论 
目前，针对肿瘤患者综合护理模式的研究层出不

穷，但在具体的实施方案、效果评估以及是否具有最佳

实践指南等方面存有不同看法和做法。据悉，肿瘤患者

的综合护理是一个持续、动态的过程，需要医护人员、

患者及家属共同努力，才能最大程度地提高患者的生

活质量，减轻痛苦，延长生存期[3]。 
结合本次调研，观察组患者的生活质量评分高于

对照组，除此外，在不良情绪上观察组患者的焦虑和抑

郁情绪评分低于对照组，说明综合护理策略对肿瘤患

者的生活质量有着显著的积极影响，且有助于缓解患

者的治疗压力，帮助患者以积极的心态面对治疗，由此

可见，综合护理的优势在于能够全面、个体化地满足患

者在生理、心理和社会等多方面的需求。究其原因，首

先，有效的疼痛管理、营养支持、症状控制以及并发症

的预防和处理，能够减轻患者的生理痛苦，改善其食欲、

睡眠和日常活动能力，从而提高患者的身体功能和生

活自理能力[4]。其次，心理支持和疏导能够帮助患者应

对疾病带来的焦虑、恐惧、抑郁等负面情绪，增强其应

对疾病的信心和勇气，提高心理健康水平[5]。同时，提

供疾病相关知识的宣教，可以帮助患者及其家属更好

地理解疾病和治疗过程，减少不确定性带来的焦虑，促

进患者积极配合治疗，提高治疗依从性[6]。此外，社会

支持地提供能够减轻患者及其家属的经济和社会负担，

增强其社会适应能力，提高生活满意度[7]。综合护理的

优势还在于其多学科协作的模式，医护人员、营养师、

心理咨询师、社会工作者等共同参与，为患者提供全方

位的照护，避免单一学科的局限性，确保护理方案的完

整性和有效性[8]。通过综合护理，不仅可以改善患者的

症状、延长生存期，更重要的是能够提高患者的生活质

量，使其更有尊严、更有意义地度过生命的各个阶段，

最终达到身心健康、安宁和谐的目标[9]。 
综上所述，对于肿瘤患者而言，综合护理不仅仅是

一种治疗手段，更是一种人文关怀，是提高患者生活质

量、实现生命价值的重要保障[10]。故而，我们要不断优

化综合护理对策，针对不同程度、不同类别肿瘤患者提

供高质量的服务，为他们的治疗安全、生活需求提供科

学的、专业的支持。 
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