
            
                                健康快车 2021 第 2 卷第 3 期 

 41 

综合护理与健康教育用于肺癌患者护理中的临床价值 
曾菊斌 

（中南大学湘雅三医院  湖南  长沙  410013） 

摘要：目的：分析综合护理与健康教育用于肺癌患者护理中的临床价值。方法：选取 2019 年 10 月～2020 年 9 月期间我院 70 例肺癌患者，
随机分为常规组和对照组，对照组采用常规护理方式，将综合护理与健康教育用于观察组，对比两组护患者理满意度和生活质量。结果：观察
组生理职能评分（74.65±3.24）分，生机职能评分（81.29±4.23）分，躯体疼痛评分（80.21±4.21）分，一般健康状况评分（84.65±3.34）分，
数据比对照组高，P＜0.05；观察组护理满意度较高，为 94.29%（33 例），与之相比，对照组较低，P＜0.05。结论：综合护理与健康教育用于
肺癌患者护理可以显著提高其生活质量及护理满意度，建议推广。 
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近几年以来，环境污染问题逐渐严重，人们的生活方式也发生了

巨大的改变，使得肺癌患者的数量升高，给医疗服务体系带来了一定

的挑战[1]。肺癌患者在临床中多表现为情绪低落，治疗不积极，对病

情十分担忧，若是采用传统护理方式，无法满足肺癌患者的护理需求，

将会降低患者生活品质，使之无法积极参与治疗[2]。此外，肺癌的治

疗与康复也受到了多种因素的影响，因此临床护理必须全面细致，基

于此，文章分析了综合护理与健康教育用于肺癌患者护理中的临床价

值，并对 2019 年 8 月～2020 年 7 月期间的 70 例肺癌患者进行了观

察，内容如下。 

1、资料和方法 

1.1 一般资料 

研究于 2019 年 10 月～2020 年 9 月期间进行，共对我院 70 例肺

癌患者进行了分析，将常规护理方式用于对照组，将综合护理与健康

教育用于观察组，每组 35 例患者。观察组男性 20 例，女性 15 例，

年龄分布在 56～83 岁之间，平均值（44.12±3.42）岁，病程 4～8

个月，平均值（6.11±1.03）个月；对照组男性 21 例，女性 14 例，

年龄分布在 57～82 岁之间，平均值（44.08±3.37）岁，病程 4～8

个月，平均值（6.13±1.04）个月。两组一般资料差异性不显著，P

＞0.05，可对比。 

纳入标准：所有患者和家属同意研究；患者经影像学、病理学检

查确诊；医院伦理委员会批准实施调查。 

排除标准：精神障碍病人；中途退出研究的病人；死亡患者。 

1.2 方法 

将常规护理用于对照组患者，按照一般的临床护理要求对患者进

行病情护理、用药护理、饮食护理等。将综合护理与健康教育用于观

察组，内容如下： 

1.2.1 综合护理 

主要从心理护理、生活管理、运动干预等几个方面入手。心理护

理上，主要分析患者的基本情况，对患者病情及心理健康状况展开评

估，了解患者情绪状态，并从病情分析和治疗等层面向患者讲解肺癌

的治疗等相关知识，介绍成功的案例，帮助患者树立信心，同时，通

过各种渠道帮助患者获得社会支持，例如定期展开送温暖活动、组织

患者下棋等，丰富患者生活，注意和患者保持有效沟通，积极关心患

者，询问患者生活与身体状况，知晓患者的痛苦，展开有针对性的心

理干预。生活管理方面，要合理规划患者饮食，注意补充营养，保持

患者居住环境的舒适和清洁，减少环境中的不利因素，尤其要注意监

督患者戒烟戒酒，调整患者作息时间，保持患者睡眠质量。运动护理

方面，首先要指导患者每周展开至少三次运动，如漫步、慢跑、太极

等，每次在 40min 左右，其次，指导患者进行床上活动，对于高龄患

者而言，床上活动的可行性较强，也能够起到锻炼身体的作用。 

1.2.2 健康教育 

依据患者的年龄层、学习能力、学历水平等展开不同方式的健康

教育。年龄较低的患者采取口头教育+多媒体教育和网络教育相结合

的方式，从多个渠道向患者传播健康知识，让患者能够正确认识疾病，

看待疾病，并保持健康行为；针对年龄较高，学习能力差，文化水平

较低的患者，则主要通过口头教育方式宣传健康知识，耐心向患者讲

解与肺癌和治疗有关的知识，解答患者的疑惑，并且，向患者家属传

授一定的疾病知识，确保在患者治疗过程中，家属可以起到良好的辅

助和配合作用，同时也让家属能够给予患者更多的支持和关怀。 

1.3 观察指标 

采用 QOL 评分量表对患者生活质量进行评估，量表分为生理、

生机职能、躯体疼痛和一般健康状况四项，总分 100 分，分数高表示

生活质量高。对比两组护理满意度，满意度分成很满意、较满意和不

满意三个级别，由患者评估，较满意和很满意之和为总满意例数。 

1.4 统计学分析 

本次统计学处理依靠 SPSS24.0，计数资料和计量资料以百分数、

（均数±标准差）表达，以 X2 和 t 值检验差异，P＜0.05 表示有统计

学意义。 

2、结果 

2.1 两组的生活质量评分 

观察组生理职能评分（74.65±3.24）分，生机职能评分（81.29

±4.23）分，躯体疼痛评分（80.21±4.21）分，一般健康状况评分（84.65

±3.34）分，数据比对照组高，P＜0.05。 

表 1：两组干预前后 QOL 评分（分） 

生理职能 生机职能 躯体疼痛 一般健康状况 组别（n=35） 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组 65.86±3.63 74.65±3.24 72.12±2.43 81.29±4.23 72.14±3.06 80.21±4.21 70.14±3.01 84.65±3.34 

对照组 65.22±3.73 68.99±3.11 72.63±2.46 76.01±2.64 72.17±3.23 75.01±2.36 70.21±3.15 74.61±2.83 

t 0.7275 7.4559 0.8726 6.2646 0.0399 6.3741 0.0951 13.5681 

P 0.4694 ＜0.001 0.3860 ＜0.001 0.9683 ＜0.001 0.9246 ＜0.001 

2.2 两组的护理满意度分析 （下转第 46 页） 
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表 2：两组生活质量评分对比（分） 

组别（n=40） 躯体职能 心理职能 角色职能 社会职能 

观察组 76.87±3.34 78.12±3.87 77.03±3.88 77.18±4.27 

对照组 70.11±3.51 72.33±3.26 71.28±3.27 73.02±3.66 

t 8.8240 7.2369 7.1669 4.6783 

P ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 

3、讨论 

肺结节的发病主要和机体体液免疫功能与未知抗原的相互抗衡

相关，在疾病早期，可见肺泡炎，这主要是由于巨噬细胞浸润、单核

细胞浸润和淋巴细胞浸润导致的[3]。在疾病进展期间，可能引起肉芽

组织纤维化，病灶可累及到患者肺泡壁和肺间质、眼部、皮肤、胸部

和其它器官，对身体损害比较严重，给患者带来了较大的心理负担，

降低了患者的生活质量[4，5]。 

优质护理干预是近期在临床比较常用的一种护理干预方式，该方

式可以依据患者差异和需求实施针对性的干预措施，比如，在护理中，

心理护理可以帮助减轻患者的负性情绪表现，针对心理问题比较严重

的患者，可联合心理科的医护人员进行干预，更加的专业[6]。饮食护

理主要是为了预防营养不良的发生，提升患者机体免疫力。患病期间，

患者睡眠质量低下，也对其心理和生活质量造成了比较严重的影响，

故，应当对患者睡眠干预，提高患者的睡眠质量[7，8]。卫生护理可以

帮助患者营造良好环境，保持患者身体的舒适度。故在本次研究中，

观察组各项生活质量评分较高，而负性情绪评分比较低。 

相较而言，传统护理则比较单一，护理内容单调，无法全方位照

顾到患者的需求，引起了许多的护理空白，对患者康复有着不利影响。 

综上所述：优质护理干预可以提升肺结节患者生活质量，积极改

善其心理状态，让患者保持身心健康，值得临床推广。 
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观察组护理满意度较高，为 94.29%（33 例），与之相比，对照组较低，P＜0.05。 

表 2：两组的护理满意度对比 

组别（n=35） 很满意（n） 较满意（n） 不满意（n） 满意度（n/%） 

观察组 27 7 2 33（94.29） 

对照组 20 6 9 26（74.29） 

X2    5.2851 

P    0.0215 

3、讨论 

肺癌是临床发病率比较高的一种肿瘤疾病，而且死亡率颇高，对

人体健康及生命安全存在比较严重的威胁[3]。有研究指出，肺癌患者

五年生存率较低，近几年，随着医学事业的发展，肺癌患者生存周期

逐渐延长。与此同时，患者也对临床护理工作提出了更高的要求[4]。 

本次研究提出的综合护理和健康教育，与传统临床护理相比，在

此基础上增加了运动干预、生活管理和心理护理等内容，护理层面更

加的全面，依据患者的个体差异，实际护理中所采取的方式也有所不

同，护理的针对性更强，可以满足不同类型患者的需求[5]。健康教育

也分多种渠道进行，能够让患者更多的掌握健康知识，了解疾病的治

疗过程，从而帮助患者树立治疗信心[6]。这种护理方式下，患者依从

性较好，健康行为较强。故此，在本次研究中，观察组各项生活质量

评分较高，其护理满意度也比较高。 

综合护理中，心理护理可以调节患者情绪，并让患者对自身病情

形成更加客观的认识，减轻患者的心理负担。生活干预可以帮助患者

营造良好的生活环境，减少环境中的不利因素，同时也给患者带来更

好的身心体验，减轻其不适感[7，8]。饮食方面，则重点注意补充营养，

提高其机体免疫力，并提出饮食禁忌，减少影响疾病好转的不利因素。

运动干预可以帮助增强患者体质，积极预防各类并发症，使患者身心

健康。 

综上所述：综合护理与健康教育用于肺癌患者对于促进患者生活

质量的提升有着积极作用，同时也获得了患者较高的护理满意度，值

得临床推广。 
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