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循证护理在肿瘤内科患者护理中的效果分析 
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【摘要】目的 分析循证护理在肿瘤内科患者护理中的效果。方法 选取 2021 年 1 月-2022 年 1 月在本院治疗

的 72 例肿瘤内科患者，通过数字随机表法进行分组，均分为对照组和观察组，对照组（n=36）给予常规基础护

理，观察组（n=36）给予循证护理模式。观察两组患者护理后的生活质量。结果 在 QOL-BREF 评分上，观察组

与对照组相比，观察组生理健康、心理健康、社会关系评分更高（P<0.05）。与对照组比较，观察组护理满意度

更高（P<0.05）。结论 对肿瘤内科患者采用循证护理的护理效果显著，能够提高患者满意度，提升患者生活质

量，值得临床进一步推广。 
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【Abstract】 Objective: To analyze the effect of evidence-based nursing in medical oncology patients. Methods: 
72 cases of medical oncology patients treated in our hospital from January 2021 to January 2022 were selected and 
divided into control group and observation group by digital random table method. The control group (n=36) was given 
routine basic nursing, and the observation group (n=36) was given evidence-based nursing mode. The quality of life after 
nursing was observed in the two groups. Results: Compared with the control group in QOL-BREF score, the observation 
group had higher scores of physical health, mental health and social relationship (P<0.05). Compared with control group, 
nursing satisfaction of observation group was higher (P<0.05). Conclusion: Evidence-based nursing for medical 
oncology patients has significant nursing effect, can improve patient satisfaction, improve the quality of life of patients, 
worthy of further clinical promotion. 
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肿瘤内科的适应证主要是针对中晚期的癌症病

人，如果错过了手术治疗的机会，需要通过化疗、放

疗、免疫治疗、靶向药物治疗、生物治疗等。需要保

守治疗以控制肿瘤，属于肿瘤内科的适应证。对于早

期的癌症病人，一般主张进行手术治疗，需要到肿瘤

外科去就诊。对于中期的癌症病人在手术治疗以后，

要进行肿瘤内科方面的治疗，需要肿瘤内科和肿瘤外

科联合对中期肿瘤的病人的治疗[1]。此次研究将分析循

证护理在肿瘤内科患者护理中的效果。现总结如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2021 年 1 月-2022 年 1 月在本院治疗的 72 例

肿瘤内科患者，通过数字随机表法进行分组，均分为

对照组和观察组，每组各 36 例；其中对照组：男性 18
例，女性 18 例，患者最小年龄为 40 岁，最大年龄为

81 岁，平均年龄（60.33±2.21）岁；观察组：男性 20
例，女性 16 例，患者最小年龄为 42 岁，最大年龄为

83 岁，平均年龄（62.17±1.36）岁。对比两组患者性

别比例、年龄分布等基本资料分析可知，差异不大没

有统计学意义（P>0.05）。此外，所有患者均为自愿

参与本次研究，并且签订知情同意书。我院伦理委员

会对本次研究完全知情并同意此研究开展。 
1.2 方法 
对照组给予常规基础护理，观察组给予循证护理

模式。具体内容如下： 
（1）成立循证护理小组 
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主要负责人为护士长，其他团队成员为科室有经

验的医务人员。 
（2）密切观察患者的呼吸频率、节律、深度及呼

吸困难程度。 
按医嘱正确氧疗，SpO2≤93%，需用鼻导管吸氧；

如鼻导管 4L/min 吸氧，仍 SpO2≤93%，则需改为面罩

或高流量吸氧；如面罩或高流量吸氧仍 SpO2≤93%，且

呼吸频率≥30 次/分，则需呼吸机辅助通气。呼吸机辅助

通气时，合理设定呼吸机模式和参数并根据血气结果及

时调整。及时处理呼吸机报警。重症患者持续心电监护，

严密观察血压、心率、心律、呼吸、血氧饱和度、神志、

瞳孔、意识状态、皮肤颜色及温度、肺部啰音的变化等，

快速建立静脉通道，重症患者建立中心静脉通道[2]。 
（3）保持呼吸道通畅： 
观察患者咳嗽、咳痰、喘憋情况，协助患者咳嗽、

排痰，保持呼吸道通畅，咳嗽咳痰患者给予每 2h 扣背，

指导做深呼吸，以助分泌物排出，严重者遵医嘱给予

雾化吸入、止咳祛痰药物。高危因素严重、病情进展

快的中、重、危重病例，应给予标准俯卧位治疗，建

议每天不少于 12 小时。年老及不能耐受者可交替取侧

卧位或患侧卧位呼吸，定时清除气道内分泌物，备好

吸痰用物，随时吸痰，必要时使用口咽通气道。 
（4）加强基础护理 
重视“六洁”“四无”；保持床单位平整、干燥，

患者舒适，预防压疮等并发症的发生。保持各种管道通

畅，准确固定，安全放置，防止脱落，扭曲，堵塞；严

格无菌技术，防止逆行感染。高热者注意监测体温，可

进行物理降温。预防深静脉血栓发生，下肢无血栓者做

被动、主动运动，给予间歇性充气加压泵治疗，无禁忌

症情况下可给予治疗剂量的低分子肝素或普通肝素[3]。 
（5）营养护理 
营养支持治疗，重型和危重型患者 24～48 小时内

可开始实施营养治疗。鼓励患者进食高蛋白，高热量、

富含维生素，易消化饮食。营养治疗目标：第 1 周营养

治疗目标摄入热卡为 20~25kcal/kg（若 BMI＜30 kg/m2，

按实际体重；肥胖患者按校正体重）；晚期，根据患者

临床表现适当增加热卡摄入，达到 30~35 kcal/kg。每日

蛋白质摄入量 1.2~1.5g/kg。观察患者有无呕吐、腹胀、

排便、排气及肠鸣音异常并及时处理，防止反流、误吸。 
（6）维持正常排泄： 
定时检查患者有无尿潴留、尿失禁、便秘、腹泻

并及时处理。 
（7）心脏损害： 

观察心电图变化，控制输液速度，记录出入量，

遵医嘱给予药物治疗。 
（8）用药安全： 
在使用抗血小板聚集和抗凝药物时，应密切监测

血常规和弥散性血管内凝血。遵医嘱使用抗病毒药物

治疗，如奈玛特韦/利托那韦片（Paxlovid）、阿兹夫

定、单克隆抗体等，关注药物之间的相互作用。 
（9）心理护理： 
尊重患者，维护患者自尊及自身形象，鼓励患者

说出自己的不适，护士要耐心倾听，安慰患者，给予

信心，让其安心，同时让家属给予支持。 
1.4 观察指标 
（1）比较两组生存质量，患者生活质量评定采取

以生理健康、心理健康、社会关系为主的生活质量综

合评定表，采用生存质量测定量表（QOL-BREF）进

行评估，总分均为 25 分，患者的生活质量水平与评分

成正比，评分越高说明患者的生活质量越好。 
（2）比较两组护理满意度，采用本院制定的满意

度调查问卷进行评估，Cronbach's α=0.869，包括服务

态度、服务技术、服务效率、服务质量、时间管理等，

分值分别为 0~10 分，分值与满意度呈正比。 
1.5 统计学方法 
采用统计软件 SPSS 21.0 进行统计分析，计量资料

以均数±标准差（ x s± ）表示，干预前后数据比较采

用 t 检验，组间数据比较采用单因素方差分析，p＜0.05
为差异具有显著统计学意义，p＜0.01 为差异具有极显

著统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组生存质量比较 
在 QOL-BREF 评分上，观察组与对照组相比，观

察组生理健康、心理健康、社会关系评分更高

（P<0.05）。详细内容见表 1。 
表 1  两组患者生存质量比较（ x s± ，分） 

组别 例数 生理健康 心理健康 社会关系 

观察组 36 22.19±2.13 21.69±2.62 22.85±1.64 
对照组 36 18.42±2.58 17.43±2.96 18.71±2.08 

t - 7.303 6.984 10.129 
P - 0.000 0.000 0.000 
 
2.2 两组满意度对比 
与对照组比较，观察组护理满意度（服务态度、

服务技术、服务效率、服务质量、时间管理）更高

（P<0.05）。见表 2。 
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表 2  两组患者护理满意度比较（ x s± ，分） 

组别 例数 服务态度 服务技术 服务效率 服务质量 时间管理 

观察组 36 9.12±0.71 9.04±0.79 8.86±0.92 8.94±0.88 8.84±0.91 

对照组 36 7.46±1.13 7.18±1.45 6.98±1.26 7.09±1.32 7.15±0.95 

t - 8.061 7.300 7.809 7.557 8.326 

P - 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 
 

3 讨论 
肿瘤内科的看病范畴非常广泛，广义肿瘤内科的

治疗，包含除外科手术、放疗等局部治疗之外的所有

肿瘤治疗。恶性肿瘤治疗的种类上，肿瘤内科的治疗

涵盖恶性淋巴瘤、多发性骨髓瘤、乳腺癌、肺癌、恶

性胸膜间皮瘤、食管癌、胃癌、大肠癌、原发性肝癌、

胰腺癌、甲状腺癌、头颈部癌、鼻咽癌、生殖系统肿

瘤、各种肉瘤等多种恶性肿瘤的治疗。肿瘤内科的治

疗既包含针对比较早期的肿瘤手术之后的辅助治疗，

又包含复发或者转移性癌症的内科治疗，肿瘤内科的

治疗方式包含化疗、靶向治疗、免疫治疗等多种不同

的治疗手段的组合[4]。 
目前，循证医学已成为医学领域发展的主流。循

证护理使护士能够用最新、最科学的方法实施治疗方

案，加强医疗与护理的协调和护理的科学性。循证护

理是护理人员在规划护理活动过程中，谨慎、清晰、

明智地将科研结论与临床经验、患者意愿相结合，以

获取证据作为临床护理决策依据的过程。对于肿瘤病

人的护理，可以分为对正在接受抗肿瘤治疗的病人的

护理，和治疗缓解后肿瘤处于稳定状态病人的护理两

大类。对于正在接受化疗、放疗的病人，由于放化疗

的不良反应，可能使患者的免疫功能下降、身体状态

变差、食欲下降。所以这部分病人应该加强饮食的营

养，进食高蛋白、高维生素、容易消化的食物。对于

接受靶向治疗、免疫治疗等抗肿瘤治疗的病人，要根

据不同药物的不良反应特点，给予相应的护理方式。

比如接受小分子酪氨酸激酶抑制剂治疗的病人，往往

会出现不同程度的皮疹，要注意避免皮肤破损和继发

感染。对于抗肿瘤治疗已经结束的稳定期病人，应该

鼓励病人逐渐恢复正常的生活和工作，适当锻炼，不

需要特别的护理。因此，从护理长远发展的角度来说，

循证护理比全面质量改进的意义更深远。针对护理实

践过程中发现的实践和理论问题，循证护理模式通过

权威数据源收集经验数据，寻找最佳护理行为，然后

批判性地评估其是否能达到最佳效果或是否需要进一

步研究[5-7]。这样的循环不断上升，达到护理质量不断

提高的目的[8]。本次研究发现，在 QOL-BREF 评分上，

观察组与对照组相比，观察组生理健康、心理健康、

社会关系评分更高（P<0.05）。与对照组比较，观察

组护理满意度（服务态度、服务技术、服务效率、服

务质量、时间管理）更高（P<0.05）。 
综上所述，循证护理对肿瘤内科患者的护理效果

显著，能够提高患者生活质量和患者满意度，值得临

床进一步推广。 
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