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Abstract
Objective: To investigate the current situation of providing quality care for patients receiving chemotherapy in the day clinic of a hospital to 
improve negative emotions and quality of life, so as to increase the importance of providing quality care for patients receiving chemotherapy. 
Methods: The information-based monitoring system was used to conduct a retrospective analysis on the overall situation of the quality 
nursing of chemotherapy inpatients in our department from May 6, 2022 to May 5, 2023 in a hospital to improve the negative psychological 
emotions of patients and improve the quality of life. 10 tumor patients who received chemotherapy in our hospital were selected and 
grouped according to the order of treatment. These 10 chemotherapy patients received routine care before, and their condition at the day 
clinic was used as the control group, and the condition at the day clinic was used as the control group, and the quality of care and satisfaction 
of the two groups were compared as the study group. Results: Taking appropriate intervention measures to control the negative emotions of 
patients receiving chemotherapy is of great significance to reduce the risk of disease deterioration caused by negative emotions and improve 
the quality of life of patients. At the same time, the poor psychological state is extremely unfavorable to the control of tumor chemotherapy, 
and the psychology of patients will also be affected to different degrees. Therefore, while paying attention to the control of chemotherapy, 
attention should also be paid to the influence of psychological state and quality of life of these patients. Conclution: Chemotherapy 
patients are the key groups in daytime diagnosis and treatment that need to improve quality nursing to improve patients’ negative emotions. 
Strengthen monitoring of them, take effective high-quality nursing measures, control negative emotions to affect patients’ treatment effect 
and improve quality of life, enhance treatment confidence, and effectively improve patients’ treatment effect. 
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摘 要

目的：了解某医院日间诊疗科收治的接受化疗的患者提供优质护理以改善消极情绪提高生活质量的现状，以提高对化疗患者
提供优质护理的重视。方法：利用信息化监控系统对某院2022年5月6日—2023年5月5日，某科室科化疗住院患者优质护理改
善患者消极心理情绪，提高生命生活质量的总情况进行回顾性分析，选择在本院接受化疗的肿瘤患者其中10例，按照治疗先
后顺序分组，此10例化疗患者之前接受常规护理，以到日间诊疗科时的病情，作为对照组，后到日间诊疗科化疗接受优质护
理，作为研究组，比较两组的护理质量以及满意度情况。结果：采取适当的干预措施控制接受化疗患者的消极情绪，对于降
低患者消极情绪引发的疾病恶化的风险，提高患者的生活质量具有重要意义。同时，不良的心理状态对肿瘤化疗控制极为不
利，患者的心理也会受到不同程度的影响。因此，在注重化疗控制的同时，也需要注意这些患者心理状态和生活质量的影
响。结论：化疗患者是日间诊疗收治的需要提高优质护理改善患者消极情绪的重点人群，加强对其监控，采取有效优质护理
措施，控制消极情绪影响患者的治疗效果及提高生活质量，增强了治疗信心，有效提高了患者的治疗效果。
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1 引言

化疗的目的是对肿瘤达到治愈的目的或使肿瘤延缓转

移、对肿瘤的症状进行缓解并且尽可能的对毒性反应进行减

少。[1]。然而，一些患者的疾病意识不足，导致长期用药的

顺从性降低，这不仅影响化疗控制效果，而且使患者容易出

现耐药性增加和反弹现象 [2]。同时，患者的心理也会受到不

同程度的影响，不良的心理状态对肿瘤化疗控制极为不利。

优质护理服务可以减少化疗引起的毒副反应，减轻患者在化

疗中的心理和身体上的痛苦 [3]。

国近年来内护理界专家的普遍关注和认可优质护理服

务，医学的发展、生物医学模式向生物 - 心理 - 社会医学模

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8129218/
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式的转临床护理。建立护理服务全方位、护理管理系统高效、

绩效考核方式科学，以达到提高护理质量和护理效率为目

的，为患者提供全层次、全方位的护理服务就即优质护理服

务。护理人员可以以患者为中心提供更优质护理服务，优质

护理全面落实护理责任，加强基础护理，提高服务质量，为

患者提供“优质、高效、舒适、可靠的”医疗服务。这种护

理模式已广泛应用于日间诊疗科等临床科室，产生了良好的

治疗效果。例如，相关研究发现，高质量的护理可以显著改

善接受宫颈癌手术或胃癌切除手术的患者术后生活质量 [4,5]。

对于合并有冠心病的化疗患者，高质量的护理可以帮助改善

冠心病患者的药物合规性，从而改善他们的心脏功能。对于

合并有高血压的化疗患者，优质护理主要体现在生活方面、

心理方面、饮食方面和适度运动方面上。本研究旨在探讨优

质护理对化疗患者缩小肿瘤病情的影响，分析其对患者消极

心理情绪的影响。

2 资料与方法

2.1 临床资料
选取 2022 年 5 月 6 日—2023 年 5 月 6 日我科室收治的

肿瘤化疗患者其中 10 例作为研究对象。选择在本院接受化

疗的肿瘤患者其中 10 例，按照治疗先后顺序分组，此 10 例

化疗患者之前接受常规护理，以到日间诊疗科时的病情，作

为对照组，后到日间诊疗科化疗接受优质护理，作为研究组，

比较两组的护理质量以及满意度情况。男女性别比为 1 ∶ 1，

年龄 28 ～ 73 岁，平均（45.2±2.9）岁；病理类型包括胰腺

癌、胆管癌、乳腺癌、肝癌。一般资料差异在两组患者均无

统计学意义，具有可比性。入选患者在签署了患者及家属知

情同意书提前知晓治疗方案以，并且本次研究也都符合化疗

指征，生存期的预期＞ 3 个月。回顾性调查全部病历，国家

卫生健康委印发的关于优质护理参照《全国护理事业发展规

划（2021—2025 年）》的通知标准评价 [6]。

2.2 统计分析
利用信息化监控系统导出我科室化疗住院患者及化疗住

院患者的全部病历 Excel 表，导入 SPSS20.0 统计软件， 表示

计量资料的是（x ±s ），主要以 t 检验检验方式为，，P ＜ 0.05

代表组间差异有统计学意义。完善护理制度，明确护理责任，

改善护理态度，加强健康指导，饮食干预， 心理护理等资料

进行统计学处理，资料采用描述性统计分析。

对照组患者接受来自于上一个科室肿瘤内科的常规护

理，研究组患者接受现实行的优质护理，主要包括如下内容。

2.2.1 完善护理制度，明确护理责任
结合护理人员的人数、资质、专业能力、特长等对护

理人员进行明确分工，对完善各班次的工作制度及工作职

责，对护理人员的工作态度、工作责任进行加强。为患者提

供优质护理服务，患者的对治疗信心有所提升，同时对护理

满意度也有提高 [7]。

2.2.2 加强健康宣教
一是出现胃肠道反应。

最常见为恶心呕吐，这也是化疗患者最不愿接受的不

良反应之一。一般用药后 lh 内即可出现，这种不适感觉可

能会维持几小时至数日。

①患者感到恶心时，可避免进食。②避免食用煎炸、

油腻或气味浓烈的食物。③避免那些可能会带来恶心感的食

物。④可采用少食多餐，细嚼慢咽的方式把食物彻底嚼碎后

再吞咽的方式。⑤治疗前几个小时可进少量食物，但切勿在

治疗临近时进食。

二是骨髓抑制。

骨髓中含有三种不同类型的血细胞：①红细胞：含血

红蛋白，可将氧气输送到全身各部分。②白细胞：是对抗感

染的基本要素。③血小板：可促进血液凝固，以防止出血时

流血不止或淤伤。

三是口腔炎。

有些药物可能引起口腔疾痛和局部口腔溃疡，多在治

疗后 4~6 天出现。

①每天早晚及进餐后，应仔细清洁口腔和牙齿，去除

食物残渣，减少炎症反应。②用软牙刷刷牙有助于减轻口腔

的疼痛。③经常用各种漱口水如朵贝尔氏液、苏打水等漱口。

④多进食水果、蔬菜等富含维生素 C、维生素 B、维生素 E

及微生物元素的食物 .，避免食用热、硬、酸、辣、麻等食物，

忌酒烟，以减少对愤殇的剌激。⑤保持口腔湿润，每天至少

喝≥ 3000mL 水。⑥当口腔有剧烈疼痛而无法进食时，可在

进食前 15~30 分钟用冰硼散止痛，以便能摄取食物。

四是脱发。

化疗患者都会有脱发的情况发生，针对此问题，可以

给患者解释，通常化疗结束后新发还会再生长出来的，并且

还有很多假发可佩戴。增强患者的治疗信心，不要因为脱发

而暗自神伤，影响情绪。

五是静脉及组织损伤。

肿瘤化疗护理中潜在的安全因素 [8] 有，会有一大部分

化疗药物对血管的刺激是很强烈的，这就容易导致患者输液

的血管出现红肿，疼痛，胀痛等不适反应，皮肤外表会沿着

输液的血管产生条索状的硬结或有色素沉着变黑等情况发

生，如果有化疗药物外漏后会引起疼痛、肿胀和局部组织坏

死。加强对患者 PICC 或输液岗的护理。

2.2.3 开展心理护理
应把关注重点放在发生了化疗毒副反应的患者身上，

对患者实施无微不至的护理方案，时时督查患者情况，及时

发现问题，帮助患者及时解决问题，坚强患者的心理负担。

对患者的病情在没有特殊情况下均应进行适度的保密，不在

还患者面前议论病情，不让患者感到不安与紧张恐惧，不让

患者丧失对疾病的治疗信心。如果遇到对于病情持消极失望

态度的患者，要对病情及患者心理状态及时进行分析，找到

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8129218/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8129218/
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原因，及时做好心理安抚及精神上的调养与互动，引导患者

排除不利的心理因素，使患者的情绪保持平和积极向上的状

态，以发挥治愈疾病的能动作用。②及时把握病人的心理活

动。对病人进行疏导，消除病人的悲观情绪。向病人介绍疾

病的特点、化疗药物的作用和副作用。同时还以治愈的病例

为典型，激发病人以乐观自信的心理正确对待。在精神上得

到鼓励，在治疗上看到希望，以良好的心态对待疾病。③建

立和谐融洽的护患关系，要让病人在精神上得到宽慰，护士

的工作态度要温文尔雅、和蔼可亲；语言要有艺术性，让患

者如沐春风。将工作中的耐心、细心、爱心奉献给患者，与

病人保持沟通，对于病人提出的问题要明确答复，以取得患

者的配合和信任。④病人对于整体的信任感获得。环境清洁、

室内保持空气流通、光线充足，利于病人身心休息，使病人

在轻松、愉的氛围里接受治疗并为患者创造积温馨舒适、安

静优雅、温度适宜的生活环境，以增强病人心理治疗效果。

⑤协调病友间的相互理解。病友来自四面八方，素不相识，

使其相互理解，达到彼此沟通交流，相互关心、支持、照顾、

勉励，从而消除因住院而引起的不良心理。由于背景习惯与

职业地位不同，争执是常有之事，积极协调帮助并尽快为他

们建立起友谊。⑥为病人提供丰富的精神食粮。给患者提供

如听音乐、文学作品、散步等活动的场所。往往单调的住院

生活会使病人产生不适感，会使患者焦虑不安，安排适当的

活动交流场所丰富病人的生活，对病人不良的心理调适，缓

解焦虑情绪十分有利。

3 结果

3.1 两组患者情况对比

3.1.1 两组患者生活质量比较
从饮食护理、心理健康、语言交流、躯体功能等四项

内容对两组患者的生活质量进行评价，各项指标得分具体如

下所示（见表 1），差异有统计学意义。

表 1 两组患者生活质量的分析结果

组别 语言交流 饮食护理 心理健康 躯体功能

观察组 74.5±7.5 72.5±8.8 74.9±8.0 79.6±8.8

对照组 50.1±10.2 54.8±9.2 38.7±9.3 58.1±10.2

t 6.094 4.397 9.332 5.047

P 0.000009 0.000348 ＜ 0.000001 0.000084

3.1.2 针对两组患者发生的毒副反应情况进行对比
两组患者的恶心呕吐、便秘、肝毒性、炎症反应等化

疗的毒副反应发生情况比较存在统计学意义（P ＜ 0.05），

统计数据如下（见表 2）。

3.2 医院感染监测结果
经过统计与对照组相比，观察组的患者毒副反应发生

情况从呕吐、便秘、肝毒性、炎症反应四个方面与对照组相

比明显降低，结果存在统计学差异（P ＜ 0.05）。对照组患

者的生活质量明显低于观察组（P ＜ 0.05）。由此可知，优

质护理服务不仅能使患者生活质量显著提高，还可以减少化

疗引起的毒副反应，减轻患者在化疗中的身心痛苦，以上两

项指标的组间差异均有显著的统计学意义（P ＜ 0.05）。

表 2 化疗毒副反应在两组患者中的发生情况 n（%）

组别 恶心呕吐 便秘 肝毒性 炎症反应

观察组 2（40.00） 1（20.00） 1（20.00） 1（20.00）

对照组 4（80.00） 5（20.00） 3（60.00） 2（40.00）

t 1.581 3.162 1.581 1.000

P 0.175 0.025 0.175 0.363

4 分析

根据回访跟进患者的情况，例如，董等人表示，经过

6 个月的心理咨询，化疗患者的心理状态和身体症状明显改

善，长期心理干预可作为我国化疗患者的辅助疗法，有助于

控制病情。化疗患者是日间诊疗科收治的需要提高优质护理

改善患者消极情绪的重点人群，加强对其监控，采取有效优

质护理措施，控制消极情绪影响患者的治疗效果及提高生活

质量，增强了患者的治疗信心，有效提高了患者的治疗效果。
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