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探讨对鼻咽癌放疗患者实施全程护理干预的效果 
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【摘要】目的 探究全程护理干预用于鼻咽癌放疗的作用。方法 随机均分 2023 年 7 月-2025 年 6 月本院接诊

鼻咽癌放疗病人能（N=62）。试验组采取全程护理干预，对照组行常规护理。对比 HAMD 评分等指标。结果 关
于不良反应：试验组 9.68%，对照组 32.26%，P＜0.05。护理质量：试验组高于对照组（P＜0.05）。HAMD 和

HAMA 评分：干预后，试验组（9.14±1.36）分、（10.72±1.93）分，对照组（13.62±1.91）分、（15.02±2.04）
分，差异显著（P＜0.05）。结论 鼻咽癌病人放疗期间用全程护理干预，其不良反应防治、护理质量与不良情绪

均得到显著改善。 
【关键词】鼻咽癌；不良情绪；全程护理干预；放疗 
【收稿日期】2025 年 9 月 22 日    【出刊日期】2025 年 10 月 18 日   【DOI】10.12208/j.jacn.20250546 

 

Exploring the effect of implementing comprehensive nursing intervention for nasopharyngeal carcinoma 

radiotherapy patients 
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【 Abstract 】 Objective To explore the effect of whole process nursing intervention on radiotherapy for 
nasopharyngeal carcinoma. Methods Randomly divide the number of nasopharyngeal carcinoma radiotherapy patients 
admitted to our hospital from July 2023 to June 2025 (N=62). The experimental group received comprehensive nursing 
intervention, while the control group received routine nursing care. Compare indicators such as HAMD scores. Results 
Regarding adverse reactions: 9.68% in the experimental group and 32.26% in the control group, P＜0.05。 Nursing quality: 
The experimental group was higher than the control group (P<0.05). HAMD and HAMA scores: After intervention, the 
experimental group scored (9.14 ± 1.36) points and (10.72 ± 1.93) points, while the control group scored (13.62 ± 
1.91) points and (15.02 ±  2.04) points, with significant differences (P<0.05). Conclusion Comprehensive nursing 
intervention during radiotherapy for nasopharyngeal carcinoma patients significantly improves the prevention and 
treatment of adverse reactions, nursing quality, and negative emotions. 
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医院恶性肿瘤中，鼻咽癌十分常见，以听力下降、

鼻涕带血与耳鸣等为主症，可损害病人健康[1]。目前，

医生可采取放疗的方式来干预鼻咽癌病人，以抑制疾

病进展，改善病人生存周期，但大部分病人在放疗期间

会受到环境、认知度低、疼痛与放疗副作用等因素的影

响而出现恐惧、紧张与焦虑等不良情绪，使得病人无法

较好的配合完成放疗，进而对其放疗效果造成了不利

影响[2,3]。全程护理干预涵盖以人为本理念，并能根据

病人的实际需求，向其提供放疗期间所需的护理及指

导服务，以改善病人身心状态，让病人能更好的配合放

疗，进而有助于提升病人放疗效果与安全性。本研究以

62 名鼻咽癌放疗病人为例，将着重探究全程护理干预

用于鼻咽癌放疗的作用。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
62 名病例都是经病理学等检查明确诊断且无药敏
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史的鼻咽癌放疗病人，截取时间 2023 年 7 月-2025 年

6 月。本研究的分组方式是数字随机法：试验组男女共

31 人（男 17 人、女 14 人），年龄跨度 42-76，均值

（54.39±2.57）岁。对照组男女共 31 人（男 18 人、

女 13 人），年龄跨度 41-77，均值（55.02±2.81）岁。

各组上述资料的统计学分析结果表明；组间差异不显

著（P＞0.05）。 
纳入标准[4]：①有放疗适应症；②能配合完成本次

研究；③能与人正常交谈；④病历资料齐全；⑤神志清

醒。 
排除标准：①视听障碍；②其他肿瘤；③精神疾病；

④远处转移；⑤自身免疫缺陷；⑥严重感染；⑦意识不

清；⑧中途转院；⑨重要脏器功能衰竭。 
1.2 方法 
对照组常规护理：向病人介绍鼻咽癌知识，告知放

疗原理；认真核对病人医嘱；处置病人异常状况；创造

安全且整洁的放疗环境；协助病人完成相关检查。 
试验组增加使用全程护理干预，详细如下：①放疗

前：积极与病人沟通，掌握病人内心的想法，明确病人

对鼻咽癌和放疗的态度。借助图文、PPT 或视频等，向

病人与家属宣传鼻咽癌的知识，介绍放疗流程、配合适

宜及临床优势等。仔细观察病人表情的变化，并通过提

问等方式，明确病人是否存在心理障碍。认真解答病人

提问，引导病人倾诉，向病人介绍预后较好的鼻咽癌案

例。通过与病人拥抱、轻拍病人肩膀或与病人握手等方

式鼓励病人。指导病人清洁好口腔，若病人有龋齿，需

及时拔除。要求病人穿宽松且棉质的衣物，评估病人身

体状况，并要求病人吃富含优质蛋白与维生素的食物。

②放疗过程中：协助病人取正确的体位，告诉病人切勿

随意乱动，如有必要，可对病人施以镇静等治疗。用激

励性的语言安抚病人，告诉病人只要积极配合放疗就

能有效避免疾病进展，以增强病人自信。强化病人口腔

护理的力度，建议病人尽量选择用软毛的牙刷，且控制

每日刷牙次数在 2-3 次的范围之内。指导病人用温生

理盐水，对口腔进行清洁。鼓励病人多饮水，让喉咙能

够处于湿润状态。保护好病人放射野处的皮肤，并指导

病人做颞颌关节训练。告诉病人切勿抽烟，并尽量远离

二手烟环境。用适宜的鼻腔喷雾剂，对病人的鼻腔进行

湿润，嘱病人切勿用力擤鼻。放疗期间的膳食要避免选

择粗糙、辛辣与酸性的食物，目的是防止刺激病人的喉

咙。③放疗后：建议病人多休息，多饮水，保持良好的

个人卫生。建议病人用温水清洁皮肤，若皮肤过于干燥，

可涂抹无刺激性的润肤露。根据病人实际情况，指导其

做吞咽与张口等训练。询问病人有无不适感，若病人有

比较强烈的不适感，需积极干预。 
1.3 评价指标 
①对各组中出现放射性口腔黏膜炎等不良反应的

人数作出统计。 
②从基础护理、操作水平与环境管理等多个层面

入手，评定各组的护理质量，对于评定结果均以 0-100
的数值进行表示。 

③各组不良情绪的评定使用的工具是 HAMD 与

HAMA 量表：病人的得分越高，说明其不良情绪越严

重。 
1.4 统计学分析 
针对本次研究中所列出的全部数据，在对其进行

深入剖析及处理时都用 SPSS 26.0，在完成统计学分析

这项工作之时都用 χ²及 t 这两种检验方式，前者与后

者分别检验计数、计量资料，关于上述两种资料的呈现

形式：（%）和（x�±s）。所得结果展现出来的差异，

如若符合统计学标准，可写作 P＜0.05。 
2 结果 
2.1 不良反应分析 
表 1 内各组不良反应的统计结果之间存在较为显

著的统计学差异（9.68% vs 32.26%，P＜0.05）。 
2.2 护理质量分析 
对比各组的评定结果：对于护理质量这项指标，试

验组的得分如下：基础护理（98.74±0.51）分、操作水

平（98.02±0.94）分、环境管理（98.13±0.74）分；对

照组的得分如下：基础护理（92.57±1.84）分、操作水

平（93.11±2.01）分、环境管理（93.51±2.16）分，差

异显著（t1=3.9146，t2=4.0215，t3=3.6845，P＜0.05）。 

表 1  不良反应显示表[n，（%）]  

组别 例数 张口受限 放射性皮肤损伤 放射性口腔黏膜炎 发生率 

试验组 31 1（3.23） 1（3.23） 1（3.23） 9.68 

对照组 31 2（6.45） 3（9.68） 5（16.13） 32.26 

χ2     6.7204 

P     0.0274 
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2.3 不良情绪分析 
对比 HAMD 和 HAMA 评定结果：干预前，试验

组（19.75±3.64）分、（22.15±3.95）分，对照组（19.92
±3.71）分、（22.83±4.01）分，差异不显著（t1=0.7219，
t2=0.6514，P＞0.05）；干预后：试验组（9.14±1.36）
分、（10.72±1.93）分，对照组（13.62±1.91）分、（15.02
±2.04）分，差异显著（t1=3.0214，t2=3.1197，P＜0.05）。 

3 讨论 
目前，鼻咽癌作为医院中比较常见的一种恶性肿

瘤，其发病和饮食、EB 病毒感染、环境与遗传等因素

相关，病人在发病初期一般没有明显症状，但在疾病进

展之后，病人会出现耳鸣与鼻涕带血等症状，且病人的

听力也会有所降低[5,6]。而放疗则是鼻咽癌比较重要的

一种干预方式，能充分运用高能电离辐射，对癌细胞的

分裂与增殖过程进行抑制，以加快癌细胞凋亡的速度，

让疾病能够的到有效的控制，从而有助于缓解病人症

状，改善病人生存周期，但病人在放疗期间也容易出现

放射性口腔黏膜炎等不良反应[7]。故，医院有必要加强

对鼻咽癌病人进行护理的力度。全程护理干预乃比较

新型的一种护理技术，旨在向病人提供持续性与专业

性的干预及指导措施，以消除病人不良心理，减少病人

不良反应发生几率，从而有助于确保病人放疗效果。 
汪岳等人的研究[8]中，对 70 名鼻咽癌放疗病人进行

了常规护理，并对其中35名病人加用了全程护理干预，

结果显示；全程护理组在干预后的不良情绪评分均显著

低于常规组。这说明，全程护理干预可显著改善鼻咽癌

病人的心态，让病人能在一种心态较为平稳的状态下接

受放疗，如此一来，就能确保医护各项操作的顺利开展，

有助于提升病人疗效，减少病人出现放射性口腔黏膜炎

等不良反应的几率。本研究，各组 HAMD 和 HAMA 评

定结果在干预后呈现出了较为显著的差异（P＜0.05），
这和汪岳等人的研究结果相似。各组的不良反应统计结

果之间存在显著差异（P＜0.05）；各组的护理质量评定

结果之间存在显著差异（P＜0.05）。落实病人的宣教与

情绪疏导工作，能纠正病人对于鼻咽癌和放疗的错误认

知，并能减轻病人心理负担，改善病人身心状态[9,10]。从

膳食、皮肤与口腔等多个层面入手干预病人，可确保病

人摄入足够的营养，同时也能避免病人出现各种不良反

应[11]。放疗期间，对鼻咽癌病人辅以全程护理干预，可

显著提升病人护理质量，改善病人心态。 
综上，鼻咽癌病人放疗用全程护理干预，其不良反

应防治与护理质量和不良情绪均得到显著改善，值得

推广。 
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