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摘  要摘  要：目的：在肺癌患者中建立联合护理干预模式并比较效果，分析护理模式与生活质量
的关系，以提高患者治疗依从性及治疗效果。方法：以 2021 年 6 月至 2022 年 5 月在唐山市某医
院术后 44 例肺癌患者为研究对象进行试验性研究，将其随机分成联合组和对照组。联合组进行
心理护理干预和健康宣教，对照组仅做最基础的治疗康复护理。在患者确诊后做一次一般资料调
查问卷，在干预前和干预后分别进行一次生活质量调查表问卷调查。结果：两组干预前的生活质
量调查表五部分各个分值的非参数检验得出两组患者在躯体功能、角色功能、情绪功能、认知功
能、社会功能五个方面的得分具有可比性且无明显差异（P ＞ 0.05）；联合组干预后的躯体功能、
认知功能、社会功能得分相比对照组有明显升高（P ＜ 0.05），但在角色功能、情绪功能两个方
面的得分相比对照组没有明显升高（P ＞ 0.05）。结论：联合护理可以对患者生活质量产生影响，
提高患者的生活质量。在生活质量调查表的指标中，联合护理对躯体功能、认知功能、社会功能
产生的影响较为显著，而对于角色功能、情绪功能两个方面的影响不显著。
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0 引言0 引言

肺癌是临床常见的呼吸系统恶性肿瘤，根
据《2020 全球癌症报告》和 GLOBOCAN 2020
数据库显示，全球肺癌新发病例占全球所有癌
症新发比例约 11.4%，位居第二；全球肺癌死亡
占全球所有癌症死亡比例约 18.0%；我国 2020
年肺癌发病约 81.6 万例，占比约 17.9%，我国
2020 年肺癌死亡约 71.5 万例，占比约 23.8%，
我国肺癌发病率与死亡率均位居第一 [1][2]。以手
术作为肺癌的治疗常见且有效方法时其给患者
机体造成的损伤较大，术后恢复慢且出现较为
明显和持续的疼痛感，不利于患者的更好恢复，
部分病情严重的患者还会发生脑转移，降低了
患者的生活质量 [3][4]。以往的护理都是常规的康
复治疗，很少着手患者的心理辅导，所以本课
题在常规护理的基础上辅以心理辅导组成联合
护理，研究联合护理模式与肺癌住院患者生活
质量之间的关系，分析联合护理对患者生活质
量的影响。

1 研究对象与方法1 研究对象与方法

1.1 研究对象1.1 研究对象

以 2021 年 6 月至 2022 年 5 月在唐山市某
医院术后 44 例肺癌患者为研究对象，随机分为
联合组和对照组，联合组 23 例，对照组 21 例。
诊断及纳入标准：经病理检查确诊为肺癌患者；
年龄≥ 18 岁；预计生存期＞ 3 个月；患者本人
及授权委托家属签署知情同意书；意识清晰、

可进行正常言语沟通；一般资料完整。排除标准：
其他恶性肿瘤疾病患者；病情不稳定患者；其
他严重组织、器官、系统病变者；中途退出研究、
死亡患者；哺乳期患者；孕产妇患者；不能配
合治疗患者；精神障碍患者。

1.2 研究设计与分组1.2 研究设计与分组

对照组仅做基础的呼吸内科护理，对所有
肺癌住院患者均以热情相待，对患者的生命体
征进行密切的监测，安排合理的治疗方案与时
间，如有突发事件发生以确保及时处理。

联合护理组是在对照组所实施的干预方法
的基础之上增加心理护理和健康宣教，具体干
预方法如下：（1）心理护理干预：为患者准备
舒适的治疗环境，耐心向患者介绍医院、科室、
病房环境，减轻患者陌生感；护理过程中尽可
能减少噪声，减轻对患者的心理刺激；治疗期
间系统评估患者的心理状态，引导与帮助患者
排解心理压抑感和绝望感。对治疗中较为焦虑、
恐惧患者需耐心介绍具体治疗方案、治疗流程、
治疗的相关注意事项等，消除患者治疗顾虑；
对担忧预后患者，介绍病情控制良好的病例，
提升患者治疗信心；对抑郁患者，要有针对性
的帮助患者疏导负面情绪，鼓励其进行心理表
达，要善于倾听患者的倾诉；引导患者进行自
我情绪调节，可通过培养兴趣爱好、听音乐、
看书、深呼吸等缓解负面情绪；加强与患者家
属的沟通，教会患者家属如何更好地照顾患者
以及关爱、鼓励的话语，回忆生活中的美好事
物，提升生活信心。（2）健康宣教：详细介绍
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肺癌的病因、发生机制、临床表现、治疗方案、
常见并发症、预后等，耐心回答患者的疑问；
告知患者严格按照医嘱治疗的重要性，按照药
物说明书详细介绍各类药物的药理知识、常见
不良反应、用药方案等；告知患者治疗期间需
加强营养补充，积极鼓励患者进食，饮食清淡，
少食多餐；指导患者生活中保持合理作息，可
根据实际能力状况实施适量户外活动及运动，
避免过度劳累。

两组均实施 1 个月干预。

1.3 统计分析1.3 统计分析

采用 SPSS23.0 软件处理，如数据呈非正
态分布进行 t 检验，否则进行非参数检验。以
P<0.05 代表差异显著，有统计学意义。

1.4 知情同意1.4 知情同意

患者本着自愿，实事求是的原则参与本次
研究，签署知情同意书，本研究充分尊重患者
的隐私权。

1.5 研究工具1.5 研究工具

一般情况量表包括年龄、性别、婚姻状况、
文化程度、医疗付费方式、职业状况、有无并
存病、治疗方式、病理类型和病理分期。

在干预前后使用欧洲癌症研究和治疗组织
编制的生活质量核心问卷（QLQ-C30）用于生
活质量评价。包括躯体、角色、情绪、认知、
社会 5 个功能子量表，3 个症状子量表，6 个反
映症状和经济状况的特异性项目，共 15 个项目。
按照 1-4 分的等级将功能子量表、症状子量表
及反映症状和经济状况的特异性项目划分为 4

个等级 [5]。分数越高患者生活质量越高。

2 结果2 结果

2.1 一般情况2.1 一般情况

本次研究对象共 44 人，年龄 30-85 岁，其
中男性 35 例，女性 9 例；已婚 31 例，离婚或
丧偶 13 例；初中及以下文化程度 37 例，高中
及以上文化程度 7 例；医疗付费方式自费 11 例，
公费 28 例，医疗保险 5 例；农民有 26 例，退
休有 11 例，其他职业 7 例；有并存病的 34 例，
无并存病的 10 例；治疗方式中，只采取了手术
的有 18 例，同时采取手术和化疗两种的有 9 例，
只采取化疗的有 6 例，同时采取化疗和放疗两
种的有 4 例，同时采取手术、化疗和放疗三种
的有 7 例；病例类型中，鳞癌 27 例，腺癌 11 例，
其他 6 例；肺癌Ⅰ期患者有 19 例，肺癌Ⅱ期患
者有 7 例，肺癌Ⅲ期患者有 10 例，肺癌Ⅳ期患
者有 8 例。分为联合组和对照组，联合组有 23
名患者，对照组有 21 名患者，将两组患者按年
龄、性别、婚姻、文化程度、医疗付费方式、
职业状况、并存病、治疗方式、病理分期等一
般人口学特征分别进行统计学描述，两组患者
在各项的差异无统计学意义，P ﹥ 0.05。

2.2 两组患者干预前生活质量调查表资料比2.2 两组患者干预前生活质量调查表资料比
较较

干预前生活质量调查表得分数据不服从正
态分布，则进行非参数检验，两组患者在量表
的五个方面得分差异不具有统计学意义，P ＞
0.05，具有可比性。

表1两组患者干预前QLQ-C30量表得分[表1两组患者干预前QLQ-C30量表得分[MM((PP2525,,PP7575)])]

量表 联合组 对照组 Z P
躯体功能 55(51.0,67.0) 56(50.5,66.0) -0.059 0.953
角色功能 53(49.0,65.0) 59(52.0,69.5) -1.767 0.077
情绪功能 71(68.0,74.0) 71(68.0,74.5) -0.047 0.962
认知功能 72(65.0,80.0) 71(64.0,78.5) -0.318 0.751
社会功能 61(58.0,69.0) 61(58.0,68.0) -0.119 0.905

2.3 两组患者干预后生活质量调查表资料比2.3 两组患者干预后生活质量调查表资料比
较较

干预后生活质量调查表得分数据服从正态
分布，进行 t 检验，从表 2 可得出，两组研究

对象对比结果显示，躯体功能、认知功能、社
会功能差异较显著，P ＜ 0.05。角色功能、情
绪功能两个方面的得分差异不具有统计学意义，
P ＞ 0.05。

表2两组患者干预后QLQ-C30量表得分(表2两组患者干预后QLQ-C30量表得分(xx±s)±s)

量表 联合组 (n=23) 对照组 (n=21) t P
躯体功能 62.04±6.62 55.62±9.25 2.667 0.011

角色功能 59.96±8.72 61.00±5.96 -0.459 0.648

情绪功能 61.43±7.21 65.10±7.94 -1.603 0.117

认知功能 74.96±6.41 70.19±6.67 2.416 0.020

社会功能 75.30±6.36 61.95±5.30 7.524 ＜ 0.001
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3 讨论及结论3 讨论及结论

本研究通过对联合组和对照组生活质量调
查表（QLQ-C30）的各部分的得分来评价联合
护理对肺癌住院患者生活质量的影响，通过结
果分析显示：相比干预前，干预后病人在躯体
功能、认知功能、社会功能的得分变化较显著
（P ＜ 0.05），这与任男男 [6] 等研究显示的联
合护理可以帮助脑胶质瘤病人显著提高其生活
质量中的躯体功能、认知功能、社会功能一致；
但在角色功能、情绪功能两个方面的得分变化
不显著（P ＞ 0.05），这与任男男 [6] 等研究显
示的联合护理可以帮助脑胶质瘤病人显著提高
其生活质量中的角色功能和情绪功能不一致。
这可能是干预群体的疾病种类不同而导致的，
肺癌住院患者通常会有诸多不适，例如常伴胸
部胀痛、咳嗽、低热、痰血、食欲下降、疲乏
等症状，患者会长处与身体疼痛与精神压力中，

因而角色功能和情绪功能方面的变化不显著。
在姚萍 [7] 等人的研究中，可见由于患者受治疗
过程中化疗放疗的影响，患者还要进行除呼吸
系统治疗以外例如造血和消化系统的治疗，这
大大消耗了患者的耐心并产生了倦怠等负面情
绪，所以生活质量调查表中的情绪功能方面得
分差异并不显著。

在耿雅琼 [8] 的研究中，对肺癌住院患者中
的研究组进行了健康宣教干预，与对照组比较，
分析健康宣教患者生活质量的影响，结果得出
健康宣教干预后的研究组生活质量个分组得分
相比对照组均具显著性差异，本研究的结果是
与其不一致的，可能是：①样本量大小不够，
使该实验研究可能具有选择偏倚；②耿雅琼 [8]

的研究只进行了健康宣教的干预，而本研究进
行的是心理干预联合健康宣教。
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