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研究整体舒适护理对晚期喉癌患者负性情绪和生活质量的
影响

李 抗
宁夏医科大学护理学院Ǔ宁夏Ǔ银川Ǔ750001

摘 要：目的：探究整体舒适护理对晚期喉癌患者负性情绪和生活质量的影响。方法：选取第二临床医院2022年
1月~2023年12月期间收治的80例患者为晚期喉癌研究对象，使用数字随机分组法将患者分为2组，对照组和实验组患
者各40例，对照组常规护理，实验组整体舒适护理，比较负性情绪、生活质量及护理满意度。结果：实验组负性情绪
评分低于对照组，生活质量与护理满意度高于对照组，比较结果差异有统计学意义（P < 0.05）。结论：针对晚期喉
癌患者的护理，可采取整体舒适护理措施，该方法能够显著改善患者负性情绪，提高患者生活质量与护理满意度，值

得进一步推广应用。

关键词：整体舒适护理；晚期喉癌患者；负性情绪；生活质量

引言

晚期喉癌患者因疾病的严重性和治疗的复杂性，常

伴有显著的负性情绪，如焦虑、抑郁和恐惧，这不仅影

响患者的治疗依从性，还严重降低其生活质量[1]。随着医

学护理理念的不断发展，整体舒适护理逐渐成为一种重

要的护理模式。该模式强调从生理、心理、社会和精神

等多方面提升患者的整体舒适度，旨在改善患者的心理

状态和生活质量。传统护理通常侧重于疾病治疗和症状

管理，而整体舒适护理则通过关注患者的个体需求和主

观体验，为其提供更加人性化、全方位的护理服务[2]。研

究表明，适当的护理干预可以有效缓解晚期癌症患者的

负性情绪，提高其对治疗的信心和配合度，从而间接改

善其生活质量。

1��资料与方法

1.1  一般资料
选取第二临床医院2022年1月~2023年12月期间收

治的80例患者为晚期喉癌研究对象，使用数字随机分组
法将患者分为2组，对照组和实验组患者各40例，年龄
32~68岁，均龄（54.68±2.26）岁。纳入指标：①活检确
诊为喉癌；②TNM分期为Ⅲ、Ⅳ期；③年龄 ≥ 18岁；④
签署知情同意告知书。排除指标：①认知、精神和沟通

障碍者；②肿瘤扩散或合并其他肿瘤；③服用抗精神类

药物；④烟酒依赖者。患者一般资料差异无统计学意义

（P > 0.05）。
1.2  方法
对照组：①呼吸道管理：确保气道通畅，定期清理

气管分泌物，必要时进行气管切开术后护理，预防感

染；②营养支持：由于吞咽困难，可能需要通过胃管或

静脉营养支持，保证患者的营养摄入；③疼痛管理：根

据患者的疼痛程度，使用止痛药物，关注患者的舒适

度，必要时采取镇痛泵等缓解方案；④口腔护理：保持

口腔清洁，预防感染，特别是因放疗或化疗引起的口腔

黏膜溃疡；⑤心理护理：提供心理支持，帮助患者缓解

焦虑、抑郁情绪，增强对抗疾病的信心；⑥并发症预

防：密切监测患者的病情变化，预防肺部感染、营养不

良等常见并发症。。

实验组：对照组基础上采取以下方法：①个性化止

痛方案：依据世界卫生组织（WHO）的“三阶梯止痛
原则”，根据患者的疼痛程度，合理使用非阿片类药

物、弱阿片类药物和强阿片类药物，确保疼痛得到有效

控制。对于难治性疼痛，可以考虑局部麻醉、神经阻滞

等缓解手段。②喂养管理：晚期喉癌患者因吞咽功能障

碍、放疗或化疗后口腔溃疡等因素，可能无法通过口腔

进食。需根据患者情况制定合适的营养支持计划，例如

通过鼻饲管、胃造瘘管或静脉营养提供充足的营养。③

语言康复：因喉部手术丧失声音的患者常感到孤立无

助，护理人员应配合语言治疗师，帮助患者学习新的沟

通方式，如使用电子发声器、书写板等辅助工具进行交

流，以减轻患者因失去语言功能带来的心理压力。④情

感疏导：晚期喉癌患者常因疾病进展、失去声音功能以

及社会角色改变产生焦虑、抑郁情绪。护理人员需与患

者及家属进行积极地沟通，给予情感支持，增强其对疾

病的理解和应对能力。

1.3  观察指标
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负性情绪：使用SDS和SAS量表进行评估。生活质
量：使用SF-36量表进行评价；护理满意度：使用本院自
制满意度调查表评价。

1.4 统计学分析
研究结果数据应用统计学软件SPSS27.0完成处理，

计量资料、计数资料分别用 ±s、（n，%）表示， 检

验、 检验为检验差异性的方法；检验依据以P < 0.05为
标准，表示差异显著，具有统计学意义。

2��结果

2.1 负性情绪比较
实验组负性情绪改善效果优于对照组（P < 0.05），

见表1。

表2��生活质量比较[n( ±s)]

组别 例数
饮食质量 睡眠质量 社交质量

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 40 63.68±2.22 75.58±4.68 64.35±3.57 78.59±2.16 68.36±2.69 75.69±2.35

实验组 40 63.71±2.32 84.27±4.59 65.01±3.62 86.49±2.22 68.43±2.73 81.96±2.26
t 0.062 9.283 0.927 7.630 0.120 6.113

P 0.147 0.000 0.346 0.000 0.816 0.000

2.3 护理满意度比较 实验组护理满意度大于对照组（P < 0.05），见表3。

表3��患者满意度比较[n，%]
组别 例数 非常满意 比较满意 基本满意 不满意 总满意度（%）

对照组 40 16 9 8 7 82.50

实验组 40 19 10 9 2 95.00

5.632
P 0.000

3��讨论

喉癌是指发生在喉部的恶性肿瘤，包括声带、喉腔

及喉的其他部位。喉癌的发病率在全球范围内有所不

同，通常与一些已知的危险因素有关[3]。主要形成原因包

括长期吸烟、过度饮酒、长期暴露于有害化学物质中以

及人乳头瘤病毒（HPV）感染。吸烟是喉癌最重要的风
险因素，烟草中的致癌物质能够直接损害喉部的细胞，

引发癌变。长期饮酒也有类似的作用，加剧了喉部黏膜

的刺激和损伤，从而增加了癌症的发生风险[4]。此外，

职业暴露于化学品或有害气体的工人，如石棉工人和化

学品制造工人，患喉癌的风险也显著增加。喉癌的晚期

阶段表现得尤为严重。晚期喉癌的患者常出现显著的症

状，包括持续的喉咙疼痛、声音嘶哑或完全失声、吞咽

困难、呼吸困难等。这些症状对患者的日常生活造成了

极大的困扰，影响了他们的基本活动和社会交往。喉癌

晚期可能导致肿瘤侵入周围组织和器官，进一步引发局

部扩散和淋巴结转移，导致更为严重的身体不适。患者

可能经历持续的出血、感染或坏死等并发症，这些并发

症不仅加重了身体负担，也使得治疗过程变得更加复杂

和困难[5]。在情绪方面，晚期喉癌患者常常经历极度的心

理困扰。患者可能因疾病的恶化而感到无助、恐惧和焦

虑。这些负面情绪源于对疾病进展的担忧、对生活质量

表1��负性情绪比较[n( ±s)]

组别 例数
SDS SAS

护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 40 50.32±2.24 40.26±2.68 48.63±2.23 38.64±1.65

实验组 40 50.31±1.98 35.14±1.85 48.70±2.31 35.26±1.71
t 2.365 3.231 5.639 5.362

P 0.325 0.000 0.625 0.000

2.2 生活质量比较 实验组生活质量高于对照组（P < 0.05），见表2。
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的下降以及对治疗效果的疑虑。失声和吞咽困难的症状

还可能导致社交隔离，使患者感到孤立和抑郁。情绪上

的困扰与患者的身体症状相互交织，形成了恶性循环，

进一步影响了患者的心理健康。生活质量方面，晚期喉

癌患者的生活质量显著下降[6]。

整体舒适护理是一种全面关注患者身心健康的护理

模式，特别适用于晚期喉癌患者。不仅关注患者的生理

症状，还着重于心理、社会和精神层面的支持，以提高

患者的整体舒适度和生活质量[7]。整体舒适护理在晚期喉

癌患者中的应用具有显著的价值和效果，其主要体现在

以下几个方面。首先，整体舒适护理可以有效缓解晚期

喉癌患者的生理症状。晚期喉癌患者常常面临剧烈的疼

痛、吞咽困难、呼吸困难等生理困扰。整体舒适护理通

过个体化的疼痛管理和症状缓解措施，如药物治疗、非

药物疗法以及合理的营养支持，能够帮助患者减轻这些

不适症状。通过综合治疗和护理，患者的疼痛得到有效

控制，吞咽和呼吸功能也能得到一定程度的改善，从而

提升了患者的生理舒适度。其次，整体舒适护理在改善

晚期喉癌患者的心理健康方面也发挥了重要作用。晚期喉

癌患者由于疾病的严重性，常常出现焦虑、抑郁等负性情

绪。整体舒适护理通过提供心理支持和干预，如心理咨

询、情绪疏导和支持性谈话，帮助患者应对负面情绪。护

理人员通过与患者建立信任关系，了解他们的情感需求，

并提供适当的心理支持，可以有效缓解患者的焦虑和抑郁

情绪，提高其心理健康水平[8]。此外，护理人员还可以为

患者提供社会资源的支持，如联系社会服务机构，帮助患

者获得必要的社会援助。整体舒适护理还注重患者的精神

关怀。晚期喉癌患者在面对疾病的终末阶段时，往往需要

精神上的支持和安慰。整体舒适护理通过提供精神支持和

宗教或文化关怀，帮助患者找到内心的平静和慰藉。护理

人员通过尊重患者的文化背景和个人信仰，提供适合的精

神支持，可以帮助患者在疾病过程中保持积极的生活态度

和精神状态。在整体舒适护理的实施过程中，患者的生活

质量往往得到显著提高。生活质量不仅包括生理上的舒

适，还涉及心理、社交和精神层面的满意度。本研究结

果显示，实验组负性情绪评分低于对照组，生活质量与

护理满意度高于对照组，比较结果差异有统计学意义（P
< 0.05）。通过综合干预和全方位的护理支持，帮助患者
有效缓解生理症状，改善心理健康，维护社会关系，并

提供精神上的安慰。

综上所述，针对晚期喉癌患者的护理，可采取整体

舒适护理措施，该方法能够显著改善患者负性情绪，提

高患者生活质量与护理满意度，值得进一步推广应用。
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