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护理干预对妇科肿瘤术后化疗患者生存质量的影响 

朱 芸，曹媛媛* 

云南省第一人民医院昆明理工大学附属医院妇产科  云南昆明 

【摘要】目的 对比探究优质护理干预对妇科肿瘤术后化疗患者生存质量的影响。方法 随机抽取我院

2019 年 7 月-2020 年 7 月收治的 68 例妇科肿瘤术后化疗患者作为调研主体，同时均分两组并实施不同的护

理干预措施。A 组行优质护理干预，B 组行常规护理干预，比较两组患者的生存质量评分。结果 实施相应

护理措施前，AB 两组患者的生存质量评分比较并无显著差异，不具备统计学意义（P＞0.05）；实施护理

后，AB 两组患者的生存质量评分比较差异显著具有统计学意义（P＜0.05）。结论 通过调研得知，优质护

理干预对妇科肿瘤术后化疗患者的生存质量能够带来较为显著的积极影响，值得临床推广并采用。 
【关键词】优质护理干预；常规护理干预；妇科；术后化疗；生存质量 
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【Abstract】 Objective: To compare and explore the impact of high-quality nursing intervention on the 
quality of life of patients undergoing chemotherapy for gynecological tumors. Methods: A random selection of 68 
patients undergoing chemotherapy after surgery for gynecological tumors in our hospital from July 2019 to July 
2020 were the subjects of investigation, and they were equally divided into two groups and implemented different 
nursing interventions. Group A underwent high-quality nursing intervention, and group B underwent conventional 
nursing intervention. The quality of life scores of the two groups were compared. Results: Before implementing 
the corresponding nursing measures, there was no significant difference in the quality of life scores of the AB 
groups of patients, and it was not statistically significant (P>0.05); after the implementation of nursing care, the 
comparison of the quality of life scores of the AB groups was statistically significant Academic significance 
(P<0.05). Conclusion: Through investigation, it is learned that high-quality nursing intervention can have a 
significant positive impact on the quality of life of patients undergoing chemotherapy for gynecological tumors, 
and it is worthy of clinical promotion and adoption. 
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引言 
本文将抽取我院妇科肿瘤术后化疗患者，分别

实施不同护理干预模式，旨在探究优质护理干预模

式对妇科肿瘤术后化疗患者生存质量的影响。 
1 资料与方法 

1.1 一般资料 
我院妇科临床在 2019 年 7 月-2020 年 7 月期间

共计收治 100 例恶性肿瘤患者，并且 100 例患者均

在术后执行化疗。采用数字随机法抽取 68 例患者作

为本次研究的调研主体，同时简要分析 68 例患者的
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一般资料。 
34 例 A 组：年龄分布在 32-68 岁区间，平均年

龄为（48.69±0.31）岁；患病时间为 3.5-7 年，平

均病程为（5.98±0.23）年。教育程度为初中 4 例，

高中 9 例，专科 11 例，本科 10 例。 
34 例 B 组：年龄分布在 33-70 岁区间，平均年

龄为（50.12±0.45）岁；患病时间为 3.5-8.5 年，平

均病程为（6.47±1.03）年。教育程度为初中 5 例，

高中 8 例，专科 12 例，本科 9 例。 
纳入标准：①参与本次研究的患者均符合恶性

肿瘤相应诊断标准；②参与本次研究的恶性肿瘤患

者均在术后执行化疗措施。排除标准：①合并其他

严重合并症的妇科恶性肿瘤患者；②排除本身存在

精神病史、认知障碍、沟通障碍的妇科恶性肿瘤患

者。 
结合以上数据与信息对比发现，AB 两组患者

的性别、年龄、病程以及教育程度等一般资料比较

并无显著差异（P＞0.05），具有可比性但无统计学

意义。 
1.2 方法 
本次研究中，34 例 B 组患者将采取常规护理干

预，34 例 A 组患者将采用优质护理干预模式，具体

内容如下： 
①心理护理，医务人员在护理过程中应当结合

患者当前的心理状态及其变化展开健康教育，以此

疏导患者现存负面心理以及不良情绪。基于此帮助

患者充分了解疾病相关知识，诸如诱发因素、病理

学分析、治疗方案以及治疗预期效果等多个方面，

从而整体提升患者对疾病的认知水平[1]。除此之外，

医护人员应当充分发挥自身专业知识与护理技巧，

最大程度上避免患者产生过度担忧、恐惧、焦虑及

恐惧等负性心理。医护人员听过既有成功治疗案例

来引导患者建立起康复自信心，并促使患者时刻以

积极乐观的态度迎接临床治疗[2]。 
②饮食护理，医护人员在护理过程中应当结合

患者的个人喜好以及实际营养需求，为患者制定合

理且个性化运动方案以及健康饮食方案。在针对高

龄患者展开临床护理工作时，医护人员应当尽力引

导患者学习太极拳、五禽戏等运动锻炼，除此之外，

医护人员还可通过陪伴患者散步的方式来引导患者

逐渐恢复运动功能。在针对中龄患者展开临床护理

工作时，医护人员应当引导患者学习广场舞、慢跑

以及骑自行车等运动方式进行康复锻炼，并且在出

院后医护人员应嘱咐患者仍需坚持锻炼。另一方面，

在日常饮食方面，护理人员必须严格要求患者，时

刻重视患者日常食谱的营养均衡关系，多次嘱咐患

者严禁食用过于辛辣油腻等刺激性食物，忌生冷，

适当增加纤维、蛋白质等营养物质的摄入量，从而

有效提高患者本身的机体免疫能力。此外，医护人

员还应告知患者应当重视日常生活中对内心状态的

调节与整理，尽最大可能避免产生情绪失控、心理

压力过大等情况。最后，医护人员应当嘱咐患者家

属尽可能多的来院探望患者，给予患者一种良好的

家庭归属感，避免患者产生焦虑、抑郁等负面情绪[3]。 
③腹式呼吸，在临床护理过程中，医护人员应

当引导患者充分掌握腹式呼吸法的要领，并且正确

认识腹式呼吸对于身体康复的重要意义，此外还需

引导患者学习渐进性肌肉放松方案。腹式呼吸具体

操作如下：患者取平卧位，双眼微闭，并将双手放

置于腹部和胸前。随后用鼻吸气，挺起腹部，胸部

保持不动，随后慢慢呼气收回腹部，促使胸部外轮

廓的活动幅度尽量减小。腹式呼吸频率为 15s/次。

渐进性肌肉放松方案具体操作如下：采用肌肉

Jacobson 法进行预先放松，全身肌肉基本放松后选

择最舒适的卧位姿势，结合指导语对全身肌肉进行

“收缩-放松”的交替循环练习[4]。 
1.3 观察指标 
本次调研中，我院将采用两组患者护理前后的

各项功能评分作为主要的观察指标，具体而言，功

能评分主要包括躯体功能、情绪功能、角色功能、

社会功能以及认知功能，且所有的功能评估得分范

围均在 0-100 分区间，分数越高，代表患者的康复

状况越好，分数越低，则表示患者的康复状态较差。 
1.4 统计学处理 
采用 SPSS22.1 统计学软件处理相关数据信息，

并以 X2作为计量资料的校验单位，组间比较差异为

（P＜0.05）时，具有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组患者护理前后的各项功能评分比较 
结合表 1 内容所示，实施相应护理前，两组患

者的各项功能评分比较并无显著差异，并无统计学

意义（P＜0.05），但具有可比性。实施相应护理前，

两组患者的各项功能评分比较差异显著，具有统计

学意义（P＜0.05）。 
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实施护理前，A 组患者的躯体功能评分为

（72.35±2.33）分、情绪功能评分为（76.48±1.05）
分、角色功能评分为（76.42±0.98）分、社会功能

评分为（ 71.22±0.64 ）分、认知 功能评分为

（75.36±0.45）分。实施护理后，A 组患者的躯体

功能评分为（97.61±0.47）分、情绪功能评分为

（96.37±0.25）分、角色功能评分为（94.68±0.38）
分、社会功能评分为（97.82±0.11）分、认知功能

评分为（96.39±0.47）分。 

实施护理前，B 组患者的躯体功能评分为

（71.59±0.59）分、情绪功能评分为（72.84±0.62）
分、角色功能评分为（71.33±0.45）分、社会功能

评分为（ 76.12±0.31 ）分、认知功能评分为

（75.02±0.44）分。实施护理后，B 组患者的躯体功

能评分为（ 82.59±0.21）分、情绪功能评分为

（87.16±0.61）分、角色功能评分为（83.12±0.55）
分、社会功能评分为（84.69±0.23）分、认知功能

评分为（85.66±0.41）分。 
表 1 两组患者护理前后的各项功能评分比较（x±s） 

组别 时间 躯体功能 情绪功能 角色功能 社会功能 认知功能 

A 组 
（n=34） 

实施前 72.35±2.33 76.48±1.05 76.42±0.98 71.22±0.64 75.36±0.45 

实施后 97.61±0.47 96.37±0.25 94.68±0.38 97.82±0.11 96.39±0.47 

B 组 
（n=34） 

实施前 71.59±0.59 72.84±0.62 71.33±0.45 76.12±0.31 75.02±0.44 

实施后 82.59±0.21 87.16±0.61 83.12±0.55 84.69±0.23 85.66±0.41 

P 值  ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

 
3 讨论 
近年来，随着我国社会经济水平的不断提升，人

们的生活习惯逐渐发生改变，其生活质量也逐渐得到

了进一步的改善，人均寿命有效延长。现阶段，人们

对健康体质愈发的重视，但是恶性肿瘤的发病率却一

再增高，时刻威胁着我国女性的生命安全。基于此，

医学临床应当针对妇科恶性肿瘤的预防以及临床治

疗展开全面且深入的研讨，旨在有效减少妇科肿瘤的

发病率及其患者数量。从临床的角度分析，大部分的

妇科恶性肿瘤均可在术后追加化疗，但是在化疗的过

程中，患者极有可能产生恶心、呕吐以及白细胞减低

等一系列的不良反应，同时致使很多患者催生出焦

虑、抑郁以及恐惧等负面心理，严重时甚至会影响患

者的正常生活，降低患者的生活质量与生存质量。 
综上所述，A 组患者实施优质护理干预前后的

躯体功能、情绪功能、角色功能、社会功能以及认

知功能评分比较差异显著，提升较为明显，因此优

质护理干预对妇科恶性肿瘤患者的生存质量具有积

极影响。B 组患者实施常规护理干预前后的躯体功

能、情绪功能、角色功能、社会功能以及认知功能

评分比较并无显著差异，效果提升微弱，因此常规

护理干预虽然对妇科恶性肿瘤患者的生存质量也具

有一定程度的积极影响，但是建议将优质护理干预

进行临床推广。 
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