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临床路径在头颈部肿瘤患者放疗护理中的应用效果 

伍 娟 
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【摘要】目的 分析对头颈部肿瘤患者放疗护理中应用临床路径的效果。方法 抽选 2022 年 5 月-2023 年 5 月

于我院就诊的头颈部肿瘤放疗患者 58 例为研究对象，以分层随机分 29 例为对照组实施常规护理，另 29 例为观

察组实施临床路径护理，对比两组患者护理前后的生活质量以及护理后的满意度；结果 护理前，两组患者 QLQ-
30 生活质量各项指标差异不显著，p﹥0.05，护理后观察组生活质量评分指标优于对照组，同时观察组患者满意

度高于对照组，差异显著，P﹤0.05。结论 对头颈部肿瘤患者实施临床路径护理的效果较好，可提高放疗患者的

生活质量，同时给患者打造较好的护理体验。 
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The application effect of clinical pathway in radiotherapy nursing of patients with head and neck tumors 
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【Abstract】Objective To analyze the effect of applying clinical pathways in radiotherapy nursing for patients with 
head and neck tumors. Methods A total of 58 patients with head and neck tumor radiotherapy who visited our hospital 
from May 2022 to May 2023 were selected as the study subjects. They were randomly divided into a control group of 29 
cases for routine care and an observation group of 29 cases for clinical pathway care. The quality of life and satisfaction of 
the two groups of patients before and after nursing were compared; Results Before nursing, there was no significant 
difference in various quality of life indicators between the two groups of patients with QLQ-30, p>0.05. After nursing, the 
quality of life scoring indicators in the observation group were better than those in the control group. At the same time, 
patient satisfaction in the observation group was higher than that in the control group, with a significant difference, P<0.05. 
Conclusion The implementation of clinical pathway nursing for patients with head and neck tumors has a good effect, 
which can improve the quality of life of radiotherapy patients and create a better nursing experience for them. 
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头颈部肿瘤是发生于头颈部位置的恶性肿瘤，包

括有颈部肿瘤、咽喉部肿瘤以及口腔颌面部肿瘤[1]。据

统计，头颈部肿瘤在全身肿瘤的发病率大约占 2%，和

长期吸烟饮酒、空气环境，遗传因素等相关，临床症状

表现明显的头部头痛和头晕乏力。临床对于早头颈部

的肿瘤一般采取外科手术，而术前或者术后均需要辅

助以放疗手段来促进疾病的改善，延长患者的生存周

期[2]。放疗是中晚期头颈部肿瘤患者治疗的关键，但治

疗时间较长、且存在一定的不良反应，需要临床进行积

极地干预和防范。临床路径护理是指将患者的护理以

流程、延伸化的步骤进行护理，强调时间性[3]和计划性。

为探究在头颈部肿瘤患者放疗护理中应用临床路径的

效果，我院特开展如下研究。 
1 对象和方法 
1.1 对象 
抽选 2022 年 5 月-2023 年 5 月于我院就诊的头颈

部肿瘤放疗患者 58 例为研究对象，以分层随机分 29
例为对照组实施常规护理，另 29 例为观察组，对照组

患者男女人数为男 15 例，女性 14 例，年龄范围为 45-
68 岁，平均年龄为 52.5±5.9 岁；含有呼吸道肿瘤 10
例、唾液腺肿瘤 5 例和甲状腺肿瘤 14 例；观察组患者

男女人数为男 16 例，女性 13 例，年龄范围为 47-63
岁，平均年龄为 54.6±4.3 岁；含有呼吸道肿瘤 12 例、

唾液腺肿瘤 6 例和甲状腺肿瘤 11 例；两组患者一般资
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料对比差异不显著，P﹥0.005，研究有可进行价值。同

时我院伦理会对该项研究完全知情，且批准正常开展

进行。 
1.2 纳入标准和排除标准 
纳入标准：①根据明显的头部头痛和头晕，乏力等

临床症状结合 CT 和磁共振发现颅内有肿块等确诊头

颈部肿瘤；②年龄大于 18 岁；③本院临床资料完整；

④既往史未接受过临床路径同类型护理研究；⑤言语

表达能力正常，可接受护理指导；⑥知情且自愿成为试

验对象； 
排除标准：①无法进行有效言语交流者；②合并有

严重反射性皮炎等并发症者；③入院前已经存在严重

的情绪问题；④生存周期低于 3 月者。 
1.3 方法 
对照组患者采取常规护理，即指导患者做好放疗

配合，同时对患者用药、饮食等方面进行必要的指导，

严密监测患者的生命体征变化。 
观察组则增加临床路径护理：按照时间性和路径

延伸性对患者制定入院后第 1d、入院后到出院前阶段、

出院时等三个阶段性护理。 
①入院后 1d：护理人员首先对患者进行自我介绍，

对患者在治疗期间的居住、如厕、饮食、热水、生活物

品等做出必要的解说，拉近护患之间的距离，让患者知

晓护理问题找谁来解决。 
②入院后到出院前阶段：首先对患者的疾病进行

必要的讲解，包含有临床症状表现、如何治疗等进行必

要的解说，而后对放疗的原理、机制等进行解说。鉴于

放疗有较大的副作用，如皮肤粘膜的炎症以及口腔干

燥等情况需要对放疗的不良反应进行针对性的讲解，

指导患者穿一些棉质、质地较软的衣服，减轻颈部皮肤

的摩擦，同时为患者修剪好指甲，强调不可随意抓挠皮

肤，以免感染。一旦出现皮肤瘙痒，可用 0.2%冰片淀

粉或消毒干燥的滑石粉涂抹患处，保持患处皮肤干燥、

透气。当出现充血或者水肿，应用硼酸溶液进行湿敷，

促进皮肤愈合，同时加用庆大霉素，消炎抗感染。为减

轻放疗口腔反应，指导多饮水，保护唾液腺，整个放疗

期间戒掉烟酒，饮食清淡。放疗后，为预防患者出现口

腔严炎症给予口腔卫生清洁以及应用制剂给予口咽保

护。放疗后，患者也可能出现味觉的减退以及消失，还

可能出现有吞咽困难的情况，强调患者放疗时应该注

意食物的色香味，以此刺激进食欲望，同时合理饮食，

多进食些高维生素，易于消化吸收和高蛋白质的食物，

以加强营养的支持，主要以流质、半流质方式等进食。

此外，患者放疗前后，心理精神压力大，脱发、呕吐、

皮肤瘙痒等不良反应，容易让患者悲观绝望，护理人员

要加强和患者的沟通，强调治疗的重要性，多引导患者

畅想未来，以康复例子进行鼓励，以增加患者的疾病治

疗信心。 
③出院前指导：强调柔软干净衣物对于保护皮肤，

减少局部刺激的重要性，强调放疗后不可日光暴晒，洗

澡时应当不以肥皂，沐浴乳等物质刺激皮肤，日常生活

中不可将温度过热和过高的东西，放置于放疗后的皮

肤。日常多注意休息，保持饮食作息等规律作息，强调

好的心态，积极地进行复查和按时治疗。 
1.4 观察指标 
①对比两组患者护理前后的生活质量，以者 QLQ-

30 生活质量进行评定，含有躯体、生理、社会功能、

情感功能等，每个维度 10-12 个条目，用 Likert 等级评

分法，总分总 0-72 分，分数和生活质量正比。 
②对比两组患者护理后的满意度； 
1.5 统计学分析 
研究获得的数据收集后立即纳入 SPSS26.0软件中

分析，数量数据采用 t 检验，（ ）形式表示，率

以及例数据以 χ2检验，率（%）形式表示，（P<0.05）
为差异明显，有统计学意义。 

2 结果 
2.1 两组生活质量评分对比 
相较对照组，护理后的观察组生活质量评分更高，

组间对比明显 P＜0.05，见表 1： 
2.2 对比两组患者的护理满意度 
相较对照组，观察组患者的满意度更高，差异显

著，P﹤0.05，见表 2： 

表 1  两组生活质量评分对比（ sx ± ，分） 

组别 例数 躯体方面 心理领域 社会领域 情感领域 总分 

观察组 29 13.4±2.7 14.9±2.7 14.6±2.8 15.8±3.2 58.7±11.4 

对照组 29 11.2±2.3 12.4±3.4 12.5±1.7 12.4±4.2 48.5±11.6 

t - 3.340 3.279 3.452 3.467 3.377 

P - 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 

sx ±
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表 2  对比两组患者的护理满意度[n，（%）] 

组别 例数 不满意 一般满意 十分满意 满意度 

观察组 29 3.44%（1/29） 34.4%（10/29） 62.06%（18/29） 96.5%（28/29） 

对照组 29 20.6%（6/29） 24.13%（7/29） 55.17%（16/29） 79.31%（23/29） 

χ2 - - - - 13.894 

P - - - - 0.001 

 
3 讨论 
临床路径起源于 20 世纪 60 年代的欧美国家，最

先开始的应用目的是遏制医疗费用的不断上升，以提

高医院资源的合理利用率[4]。鉴于有显著成效后，在

1985 年被美国一所医疗中心采纳，应用于患者的护理

中，被证实可有效地缩短康复进程，降低护理时间和成

本，实现尽早的转归和达到预期的护理效果[5]。相对传

统路径，临床路径强调计划性和时间性，将护理任务以

量化后的分步骤阶段进行，避免了传统路径护理的随

意性，更加注意治疗的标准化服务。 
而相对于放疗患者而言，临床路径的护理主要包

含有基础性护理和健康意识的普及，基础性护理主要

是针对用药指导、放疗后的不良反应针对性护理，而健

康意识则是更好地让患者进行放疗后有意识地自护，

以实现健康习惯和健康行为的形成[6]。在李芳群[7]的研

究中，则继续补充到，临床路径可以时段为开展，针对

疾病的治疗、认知、护理等进行针对性的护理和记录，

目的是让优质的护理方案贯彻于患者的整个治疗或住

院过程。在本文的研究中，接受了临床护理的观察组生

活质量显著高于对照组，推测其原因为临床路径护理

可根据患者的疾病治疗指南不断地进行调整，和最有

效的护理方式保持一致，避免了护理的随意性，提高了

护理的准确性，兼顾了基础性护理的同时，减少了护理

的缺陷不足，令患者受到了较大的护理益处。 
而在观察指标 2 中，观察组的满意度显著高于对

照组，推测其原因是临床路径护理展示了护理人员专

业性、让患者信任医院的护理，患者满意需求被满足，

护理被重视，因此护理体验感较好。而结合本文研究和

结合以上分析，可以看出，实施临床路径护理有如下优

势：①为患者提供了专业的护理服务、确保了护理的连

贯性和完整性；②拉近了护患关系，让患者信任医院和

护理人员，获得了较好的护理体验。③为护理人员确定

了工作方向[8]，减少了护理盲目。 

综上所述，对头颈部肿瘤患者实施临床路径护理

的效果较好，可提高放疗患者的生活质量，同时给患者

打造较好的护理体验。 
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