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·护理工作研究·

系统化护理干预对非小细胞肺癌患者

放疗后负性情绪及睡眠质量的影响

赵 娜１，肖金玲２

　　基金项目：黑龙江省卫生厅科研项目 （２０１０－０９８）：不同种族ＡＤＡＭ３３基因多态性与ＣＯＰＤ易感性的关系研究

１１５００８１黑龙江省哈尔滨市，哈尔滨医科大学附属第一医院呼吸内科一病房

２１５００８１黑龙江省哈尔滨市，哈尔滨医科大学附属第二医院呼吸科

　　 【摘要】　目的　 探讨系统化护理干预对非小细胞肺癌患者放疗后负性情绪和睡眠质量的影响。方法　选取２０１４
年８月—２０１５年１２月在哈尔滨医科大学附属第一医院进行放疗的非小细胞肺癌患者１１６例，采用随机数字表法分为对
照组和观察组，每组５８例。对照组患者给予常规护理干预，观察组患者在常规护理干预基础上给予系统化护理干预。
比较两组患者临床疗效、干预前后焦虑自评量表 （ＳＡＳ）评分和抑郁自评量表 （ＳＤＳ）评分、干预后匹兹堡睡眠质量
指数测量表 （ＰＳＱＩ）评分及毒副作用发生情况。结果　观察组患者临床疗效优于对照组 （Ｐ＜００５）。干预前两组患者
ＳＡＳ评分、ＳＤＳ评分比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；干预后观察组患者 ＳＡＳ评分、ＳＤＳ评分低于对照组 （Ｐ＜
００１）。干预后观察组患者入睡时间评分、睡眠障碍评分、睡眠效率评分、睡眠时间评分、睡眠质量评分、安眠药物评
分、白天活动评分及总分低于对照组 （Ｐ＜００１）。观察组患者毒副作用发生率低于对照组 （Ｐ＜００５）。结论　系统化
护理干预可有效提高非小细胞肺癌患者放疗临床疗效，改善患者放疗后负性情绪及睡眠质量，有利于减少毒副作用的

发生。
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　　非小细胞肺癌是临床常见恶性肿瘤之一，好发于中老年
人，具有发病率高、病情严重及进展迅速等特点，近年来其发

病率和病死率呈逐年升高趋势［１］。随着医疗技术发展，恶性

肿瘤治疗技术快速发展，治疗手段日益丰富，放疗已成为临床

治疗非小细胞肺癌的重要手段之一［２］。大量临床研究证实，

放疗能有效降低非小细胞肺癌患者复发率，提高局部控制

率［３］，但放疗会对肿瘤周围正常组织造成损伤并导致多种术

后并发症，继而增加患者身体及心理负担，降低患者的生活

质量。

有研究表明，非小细胞肺癌患者放疗期间睡眠障碍发生率

较高，易出现焦虑、抑郁等负性情绪，加之放疗对正常肺组织

及食管组织的损伤等造成放射性肺炎及食管炎［４］，影响放疗

效果并进一步降低患者的生活质量；有效的护理干预对提高非

小细胞肺癌患者放疗效果、减少并发症的发生、改善患者负性

情绪及生活质量具有重要意义［５］。系统化护理干预是临床常

见的护理模式之一，在非小细胞肺癌患者中的应用效果良好。

本研究旨在探讨系统化护理干预对非小细胞肺癌患者放疗后负

性情绪及睡眠质量的影响，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１４年８月—２０１５年１２月在哈尔滨医
科大学附属第一医院进行放疗的非小细胞肺癌患者１１６例。纳
入标准［６］：（１）经临床病理学检查确诊为非小细胞肺癌；（２）
无心脑血管疾病及肝、肾等重要脏器功能障碍；（３）无精神
类疾病或意识障碍；（４）自愿参加本研究并签署知情同意书。
排除标准：（１）合并糖尿病等慢性病者；（２）伴有其他恶性
肿瘤患者；（３）预计生存期 ＜１年者；（４）不能配合本研究
护理干预者。采用随机数字表法将所有患者分为对照组和观察

组，每组５８例。两组患者性别、年龄、肿瘤直径、病理类型
及临床分期比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５，见表１），具
有可比性。

１２　护理方法
１２１　对照组　对照组患者给予常规护理干预，包括讲解放
疗作用机制、目的及效果，提高患者对放疗的认识和认可度，

同时密切观察患者心理波动并进行有针对性的心理疏导，发现

放疗相关毒副作用则及时上报医师并积极采取有效措施进行

处理。

１２２　观察组　观察组患者在常规护理干预基础上给予系统
化护理干预，主要包括以下内容。

１２２１　健康教育　多数非小细胞肺癌患者对肺癌及其治疗
相关知识了解较少，易产生较多疑问甚至负性情绪，因此应制

定健康教育计划，待患者入院后进行宣讲，主要内容包括非小

细胞肺癌知识、治疗现状、放疗的目的及效果；同时采用通俗

易懂的语言制作健康宣传手册并发放给患者及其家属，从而提

高患者放疗及护理配合度。

１２２２　心理护理　非小细胞肺癌恶性程度较高、患者身体
反应较大，加之放疗带来的身体不适及并发症等，会给患者造

成极大的心理负担，易产生焦虑、抑郁等负性情绪，因此应对

每位患者进行心理健康评估，可采用访谈或问卷方式了解其可

能存在的负性情绪及产生负性情绪的原因，通过营造干净舒适

的病房环境、有针对性地解答患者困惑、转移注意力、音乐疗

法等缓解患者负性情绪；同时与患者家属共同加强对患者的生

活及人文关怀，增强患者疾病治疗信心，树立坚定的康复

信念。

１２２３　睡眠护理　采用面对面访谈方式了解患者睡眠情况，
通过保证病房空气、温度及湿度处于适宜状态而提供舒适安静

的睡眠环境，指导患者家属为患者进行温水泡脚、肢体及头面

部按摩、饮用热牛奶等睡前护理，同时加强对患者的监督，避

免患者白天睡眠时间及床上滞留时间过长，夜间患者出现放疗

后胸部疼痛、吞咽困难等不适时积极采取有效处理措施，必要

时可服用镇静催眠药物。

１２２４　呼吸道护理　 （１）在专业呼吸操音乐配合下由责
任护士协助患者进行呼吸功能训练：双手自然处于身体两侧并

保持放松，采用腹式呼吸 （用鼻吸气至腹部不能再吸气），吸

气时嘱患者缓慢上举双手并与肩同宽，呼气时缓慢收缩腹肌并

将气体缓慢呼尽，双手随着音乐节奏下放至正常位置，完成一

个呼吸周期训练，每次持续训练 １０ｍｉｎ，上午下午各 １次；
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（２）通过向患者示范、讲解等面对面教学方式训练患者掌握
正确的咳痰方法：首先深呼吸２次，在第３次深呼吸时屏气２
～３ｓ，通过胸廓发力而进行有效咳嗽，训练８～１０次／ｄ以增
强患者呼吸功能，预防肺部感染。

１２２５　消化系统护理　患者放疗后可能会出现恶心、厌食
及呕吐等，因此放疗前１ｈ左右可肌内或静脉注射盐酸甲氧氯
普胺注射液２０ｍｇ，将薄荷糖或橘皮等置于患者鼻腔以减少外
界异味刺激所致恶心、呕吐的发生，同时定期对患者口腔进行

清洁护理，每天服用复合维生素 Ｂ以预防口腔溃疡，出现严
重便秘或腹泻时需及时上报医师并采取有针对性的处理措施。

１３　观察指标　 （１）临床疗效。（２）负性情绪：比较两组
患者干预前后焦虑自评量表 （ＳＡＳ）评分和抑郁自评量表
（ＳＤＳ）评分。（３）睡眠质量：采用匹兹堡睡眠质量指数测量
表 （ＰＳＱＩ）评估两组患者干预后睡眠质量，共包括入睡时间、
睡眠障碍、睡眠效率、睡眠时间、睡眠质量、安眠药物及白天

活动７项，每项评分为１～３分；评分越高表明睡眠质量越低，
ＰＳＱＩ总分＞７分提示存在睡眠问题［７］。 （４）毒副作用：比较
两组患者毒副作用发生情况，包括放射性肺炎、放射性食管

炎、骨髓抑制及恶心呕吐等。

１４　临床疗效判定标准　参照世界卫生组织 （ＷＨＯ）关于实
体瘤的疗效评价标准进行评价，以肿瘤全部消失为完全缓解，

肿瘤最长径缩小３０％以上或肿瘤面积缩小５０％以上为部分缓
解，肿瘤最长径增大２０％以上或肿瘤面积增大２５％以上为疾
病进展，介于部分缓解与疾病进展之间者为疾病稳定。

１５　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２１０统计软件进行数据分析，
计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，采用两独立样本ｔ检验；计数资料
以百分数表示，采用 χ２检验；等级资料分析采用秩和检验。
以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　临床疗效　观察组患者临床疗效优于对照组，差异有统
计学意义 （ｕ＝６７１８，Ｐ＝０００３，见表２）。

２２　负性情绪　干预前两组患者 ＳＡＳ评分、ＳＤＳ评分比较，
差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；干预后观察组患者ＳＡＳ评分、
ＳＤＳ评分低于对照组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００１，
见表３）。
２３　睡眠质量　干预后观察组患者入睡时间评分、睡眠障碍
评分、睡眠效率评分、睡眠时间评分、睡眠质量评分、安眠药

物评分、白天活动评分及总分低于对照组，差异有统计学意义

（Ｐ＜００１，见表４）。
２４　毒副作用　对照组出现放射性肺炎３例、放射性食管炎
３例、骨髓抑制 ５例、恶心呕吐 ４例，毒副作用发生率为
２５８６％；观察组患者出现放射性肺炎１例、放射性食管炎１
例、骨髓抑制 ２例、恶心呕吐 ２例，毒副作用发生率为
１０３４％。观察组患者毒副作用发生率低于对照组，差异有统
计学意义 （χ２＝４７２１，Ｐ＝００１２）。

表２　两组患者临床疗效比较 〔ｎ（％）〕
Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数 完全缓解 部分缓解 疾病稳定 疾病进展

对照组 ５８ １３（２２４２） １７（２９３１） ８（１３７９） ２０（３４４８）

观察组 ５８ ２１（３６２１） ２０（３４４８） ９（１５５２）　 ８（１３７９）　

表３　两组患者干预前后ＳＡＳ评分、ＳＤＳ评分比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＳＡＳｓｃｏｒｅａｎｄＳＤＳｓｃｏｒｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

ｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

组别 例数
ＳＡＳ评分 ＳＤＳ评分

护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 ５８ ５４２９±８２５４６７４±６４２５８７５±６８７５１９４±６０３

观察组 ５８ ５４４７±８３１３９５６±５８３５８４６±６７４４５３８±５６２

ｔ值 ０１２１ ６３１２ ０２８３ ６１０６

Ｐ值 ０９０１ ０００１ ０８０２ ０００１

　　注：ＳＡＳ＝焦虑自评量表，ＳＤＳ＝抑郁自评量表

表１　两组患者一般资料比较

Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
性别
（男／女）

年龄
（ｘ±ｓ，岁）

肿瘤直径
（ｘ±ｓ，ｃｍ）

病理类型（例） 临床分期（例）

腺癌 鳞癌 腺鳞癌 大细胞癌 Ⅱａ期 Ⅱｂ期 Ⅲａ期 Ⅲｂ期 Ⅳ期
对照组 ５８ ３１／２７ ６０２±１２８ ６９±４９ ２８ １５ ８ ７ ５ １８ １５ １３ ７

观察组 ５８ ３０／２８ ６０９±１２６ ６８±４９ ２７ １６ ７ ８ ４ １８ １６ １４ ６

χ２（ｔ）值 ０４２２ ０３２９ａ ０４５３ａ ０５６２ ０４９３

Ｐ值 ０１０９ ０２１１ ００９１ ００９９ ０１０２

　　注：ａ为ｔ值

表４　两组患者干预后ＰＳＱＩ评分比较 （ｘ±ｓ，分）

Ｔａｂｌｅ４　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＰＳＱＩｓｃｏｒｅｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

组别 例数 入睡时间 睡眠障碍 睡眠效率 睡眠时间 睡眠质量 安眠药物 白天活动 总分

对照组 ５８ １７２±０８４ １５６±０７６ １４０±０６４ １７５±０６８ １９５±０９６ １３５±０５７ １６９±０６５ １２０４±３４６

观察组 ５８ １３１±０７８ １０４±０６２ ０９１±０５４ １４７±０６５ １６８±０９３ ０８９±０４５ １３８±０５７　 ８８７±２０６　

ｔ值 ２７１２ ４１０４ ４４２６ ２８２１ ２５１２ ４８２３ ３４２５ ６０１１

Ｐ值 ０００３ ０００２ ０００２ ０００３ ０００３ ０００２ ０００３ ０００１

·９１１·实用心脑肺血管病杂志２０１７年１２月第２５卷第１２期　　投稿网址：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ



３　讨论
３１　系统化护理干预可有效提高非小细胞肺癌患者放疗临床
疗效　非小细胞肺癌恶性程度较高，病情进展迅速，是中老年
人常见恶性肿瘤之一；流行病学调查结果显示，肺癌发病率及

病死率均位居恶性肿瘤第一位，且近年来其发病率呈现逐年升

高趋势［８］。非小细胞肺癌患者早期无特异性临床症状，加之

人们对非小细胞肺癌预防重视程度不够，因此早期非小细胞肺

癌的诊断较困难，多数患者就诊时已属中晚期，错过了手术治

疗的最佳时期，常需行放疗［９］。放疗是目前临床治疗非小细

胞肺癌的重要手段，能有效降低患者复发率，提高局部控制

率，但放疗可造成肿瘤周围正常组织损伤，继而引发各种并发

症，加重患者身体及心理负担［１０］。系统化护理干预通过健康

教育而使患者对非小细胞肺癌知识、治疗现状、放疗的目的及

效果等有所了解，有助于增强患者治疗信心，促进病情康复。

本研究结果显示，观察组患者临床疗效优于对照组，毒副作用

发生率低于对照组，与既往文献报道一致［１１－１２］，表明系统化

护理干预可有效提高非小细胞肺癌患者放疗临床疗效，减少毒

副作用的发生。

３２　系统化护理干预可有效改善非小细胞肺癌患者放疗后负
性情绪　行放疗的非小细胞肺癌患者常承受着巨大的社会、家
庭、经济及身体等方面的压力，极易产生焦虑、抑郁等负性情

绪，可造成临床治疗及护理工作难度增加。系统化护理干预针

对非小细胞肺癌患者所承受的压力而给予心理护理，有利于改

善患者负性情绪。本研究结果显示，干预后观察组患者 ＳＡＳ
评分、ＳＤＳ评分低于对照组，表明系统化护理干预可有效改善
非小细胞肺癌患者放疗后负性情绪。

３３　系统化护理干预可有效改善非小细胞肺癌患者放疗后睡
眠质量　研究表明，肺癌患者睡眠障碍发生率较高［１３］，并严

重影响患者身心健康和生活质量，可导致临床治疗效果降低。

有学者认为，肺癌患者睡眠障碍主要与癌症症状及放疗带来的

情绪应激有关，缓解肺癌症状及疏导负性情绪是缓解肺癌患者

睡眠障碍的关键［１４］。系统化护理干预通过心理护理、睡眠护

理、呼吸道护理及消化系统护理而改善患者癌症症状、减轻放

疗毒副作用、疏导负性情绪，从而改善患者睡眠质量。本研究

研究结果显示，干预后观察组患者入睡时间评分、睡眠障碍评

分、睡眠效率评分、睡眠时间评分、睡眠质量评分、安眠药物

评分、白天活动评分及总分低于对照组，表明系统化护理干预

可有效改善非小细胞肺癌患者放疗后负性情绪，与既往研究结

果一致［１５］。

综上所述，系统化护理干预可有效提高非小细胞肺癌患者

放疗临床疗效，改善患者放疗后负性情绪及睡眠质量，有利于

减少毒副作用的发生，值得临床推广应用。但非小细胞肺癌患

者病情变化较复杂、负性情绪及睡眠质量等影响因素较多，且

本研究样本量较小，所得结果结论还有待进一步深入研究。
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