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腹部肿瘤患者在化疗期间的全方位护理 
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【摘要】目的 探讨腹部肿瘤患者在化疗期间的全方位护理。方法 选取我院收治的 100 例腹部肿瘤患者，依

据随机分配原则，将其划分为两组作为研究对象，其中 50 例作为对照组，实施常规护理措施；另外 50 例作为观

察组，进行特定的全方位护理，对比两组 SAS 和 SDS 评分、护理满意度。结果 护理后，观察组患者的 SAS 和

SDS 评分比对照组低；观察组患者的护理总满意度数值比对照组高，对比有统计学意义（P<0.05）。结论 全方位

护理用于腹部肿瘤患者化疗期间护理，可实现患者焦虑及抑郁情绪的改善，能提升患者的护理满意度，可推广。 
【关键词】腹部肿瘤；全方位护理；SAS 评分；SDS 评分；护理满意度 
【收稿日期】2025 年 5 月 19 日       【出刊日期】2025 年 6 月 22 日       【DOI】10.12208/j.ijnr.20250308 
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【 Abstract 】 Objective To explore the comprehensive nursing of patients with abdominal tumors during 
chemotherapy. Methods 100 abdominal tumor patients admitted to our hospital were selected and divided into two groups 
according to the principle of random allocation, of which 50 were used as control group for routine nursing measures; 
another 50 were used as observation group for specific comprehensive care, comparing the scores of SAS and SDS and 
nursing satisfaction. Results After nursing, the SAS and SDS scores of the observation group were lower than the control 
group; the total nursing satisfaction value of the observation group was higher than the control group, which was 
statistically significant (P <0.05). Conclusion Comprehensive nursing care for patients with abdominal tumors during 
chemotherapy can improve their anxiety and depression, enhance their nursing satisfaction, and can be promoted. 
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腹部肿瘤包括胃癌、肝癌、胰腺癌、胆管癌、肠癌

等多种类型，每种肿瘤的生物学行为、治疗方案和预后

都有所不同[1]。化疗作为这些肿瘤治疗的重要手段之一，

其效果和副作用也因肿瘤类型和患者个体差异而异。

化疗药物在杀死或抑制癌细胞的同时，也可能对正常

细胞造成损害，导致一系列副作用，如恶心、呕吐、脱

发、骨髓抑制（导致白细胞减少、贫血和血小板减少）、

口腔溃疡、神经病变、肝功能损害、肾功能损害等。这

些副作用不仅影响患者的身体健康，还可能影响患者

的心理状态和治疗依从性。 
全方位护理包括身体护理、心理支持、营养管理、

疼痛控制、症状管理、教育和信息支持等多个方面。通

过全方位护理，可以减轻患者的不适，提高其对化疗的

耐受性，增强治疗效果，同时帮助患者及其家属更好地

应对疾病和治疗带来的挑战[2]。基于此，本文研讨腹部

肿瘤患者在化疗期间的全方位护理，抽取我院收治的

100 例腹部肿瘤患者，采取随机原则将其分为两组作为

研究对象，报道如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
抽取我院肿瘤科收治的 100 例腹部肿瘤患者，采

取随机原则，将其分为两组，即对照组（常规护理组）

和观察组（全方位护理组），每组患者 50 例，两组患

者在年龄、化疗次数、肿瘤类型及文化程度等具体资料

如表 1 所示，经统计学分析，数据对比 P>0.05，具有

对比性。 
1.2 纳入及排除标准 
纳入标准：①符合腹部肿瘤的临床诊断标准；②病
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历资料和个人资料完整。 
排除标准：①精神障碍；②生命预期无法完成试验。 
1.3 方法 

1.3.1 对照组 
常规护理：按照患者病情给予其健康宣教、心理支

持、用药指导以及生理护理。 

表 1  两组患者一般资料对比 

组别 例数 年龄 
肿瘤类型 文化程度 

生殖器官肿瘤 胃肠瘤 感染或胰腺瘤 其他 小学 初中 高中及以上 

观察组 50 45.11±3.02 17 23 7 3 16 22 12 

对照组 50 46.24±2.58 18 20 8 4 15 21 14 

χ² - 0.231 0.447 0.209 

P - 0.817 0.930 0.900 

 
1.3.2 观察组 
全方位护理：（1）化疗前：耐心地倾听患者主诉，

主动给其解答疑惑，详细告知其化疗期间需要注意的

问题、比较常见的不良反应，让其做足心理准备，让其

主动配合化疗；及时疏导患者不良情绪，引导其说出自

己的不适症状，给其鼓励与关心，增强其自信。（2）
化疗中：输液前后注意使用生理盐水冲管，告知患者控

制活动幅度，安全体液更换 10min 后再进行幅度较大

的移动动作，密切监测其生命体征并记录下关键数据，

发现异常情况应及时告知医生；因为患者长期化疗需

要留置 PICC 置管，护理人员应选择具有良好弹性且粗

大的外周血管，输液后进行脉冲式的正压封管，24h 内

完成敷料的更换，定期更换无针接头。（3）化疗后：

提醒患者注意个人卫生，告知 PICC 置管患者不可剧烈

晃动穿刺侧手臂，保证穿刺点周边的清洁干燥。护理人

员应定期与患者进行沟通，倾听他们的担忧和困惑。通

过耐心倾听和细致解答，帮助患者释放内心的压力。向

患者详细解释化疗的目的、过程和预期效果，帮助他们

了解治疗的全貌，减少因未知而产生的恐惧感。鼓励患

者表达内心的感受和情绪，无论是积极的还是消极的。

护理人员应给予积极的回应和支持，让患者感受到被

理解和关爱。奥沙利铂容易引起神经毒性反应，患者在

化疗期间应避免接触冷水和生冷食物，以防止四肢麻

木和刺痛等不良反应。紫杉醇可能引起过敏反应，因此

在化疗前应常规使用抗过敏药物。氟尿嘧啶对皮肤和

黏膜有刺激作用，患者应避免阳光直射，以防止皮肤光

过敏反应。对于频繁出现呕吐症状的患者，应立即执行

禁食措施，并通过静脉补液手段，以防范脱水状况的产

生。对于白细胞和中性粒细胞数量有所下降的患者，必

须采取一系列预防感染的措施，例如佩戴口罩、避免前

往人群密集区域等。对于血小板数量减少的患者，建议

其避免剧烈活动，以防止外伤和出血的发生。同时，应

向病患提供腹部按摩指导，以促进肠道蠕动，不仅能够

使得便秘症状得以缓解，还能提高患者的舒适度。 
1.4 评价标准 
1.4.1 满意度。采用问卷调查手段进行数据统计分

析，问卷总评分值为 100 分。根据既定的评分体系，得

分在 80 分以上者被认定为非常满意，60 至 79 分者为

满意，得分低于 59 分者则被视为不满意。计算两组患

者护理总满意度并进行对比。（总满意度=非常满意+
满意例数/总例数*100%） 

1.4.2 不良情绪。主要是借助 SAS 焦虑自评量表、

SDS 抑郁自评量表[3]展开的，量表收集之后，并核对分

数，其最高得分为 80 分，得分愈高，反映出患者焦虑

和抑郁情绪的严重程度愈为加剧。 
1.5 统计学方法 
整理搜集到的医疗记录后，运用 SPSS26.0 软件对

数据执行统计分析。对于符合正态分布的计量数据，采

用 t 检验。计数数据以百分比形式展现，卡方检验。若

P＜0.05，有统计学意义。 
2 结果 
2.1 对比两组患者的不良情绪 
干预前，2 组不良情绪评分对比无意义，P＞0.05；

干预后，观察组 SAS 评分与 SDS 评分显著低于对照组

评分，P<0.05，有意义，见表 2。 
2.2 对比两组患者护理总满意度 
对于总满意度而言，观察组占比显著高于对照组，

有统计学意义（P<0.05），详见表 3。 
3 讨论 
化疗期间，患者常常面临一系列的生理和心理挑

战，化疗药物在杀死癌细胞的同时，也会对正常细胞造

成损害，导致患者出现恶心、呕吐、骨髓抑制、腹泻、

便秘等常见副作用[4]。这些副作用不仅影响患者的治疗

依从性，还可能削弱其免疫功能，增加感染风险。 
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表 2  两组干预前后不良情绪对比[n（ ）] 

组别 
SAS 评分 SDS 评分 

干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组（n=50） 53.29±3.26 35.58±2.15a 57.68±3.29 33.18±2.18a 

对照组（n=50） 53.48±3.18 46.18±3.15a 57.53±2.95 42.08±3.15a 

t 0.263 17.578 0.214 14.693 

P 0.792 <0.001 0.830 <0.001 

注：与同组干预前比较，aP＜0.05。 

表 3  两组患者护理总满意度（n，%） 

组别/项目 例数 非常满意 满意 不满意 总满意度 

观察组 50 30 19 1 98.00 

对照组 50 20 20 10 80.00 

χ² - - - - 8.273 

P - - - - 0.004 

 
例如，骨髓抑制会导致白细胞和中性粒细胞数量

下降，使患者更易受到感染；频繁的恶心呕吐则可能引

发脱水、电解质紊乱等问题。化疗对患者心理状态的影

响同样不容忽视。面对癌症的威胁和治疗过程中的种

种不适，许多患者会出现焦虑、抑郁、恐惧等负面情绪。

这些情绪若得不到及时疏导，不仅会影响患者的治疗

效果，还可能导致其放弃治疗。全方位护理不仅关注患

者的生理需求，还兼顾心理、药物、并发症等多方面的

管理，旨在为患者提供全面、细致的照护，从而促进其

康复进程，提高生活质量。 
本文结果表明，护理后，观察组患者的 SAS 和 SDS

评分比对照组低。观察组患者的护理总满意度数值比

对照组高，对比有统计学意义（P<0.05）。原因在于，

全方位护理通过综合运用多种护理措施，能够有效应

对化疗期间的各种问题，为患者提供全方位的支持。健

康宣教是全方位护理的重要组成部分[5]。其中的心理干

预在全方位护理中占据重要地位，护理人员应密切关

注患者的情绪变化，及时进行心理疏导。通过定期沟通、

鼓励患者表达感受、提供情感支持等方式，可以有效缓

解患者的焦虑和恐惧情绪。 
全方位护理还包括对化疗药物的精细化管理。护

理人员需严格遵循用药规范，确保药物的正确使用和

剂量准确，通过细致的用药指导，可以有效降低化疗药

物的副作用，提高治疗效果[6-8]。 
综上所述，全方位护理用于腹部肿瘤患者化疗期

间护理，可实现患者焦虑及抑郁情绪的改善，能提升患

者的护理满意度，可推广。 
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