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Abstract
Objective: To analyze the application effect of quality nursing service in oncology. Methods: 80 patients admitted to the department 
of Oncology from May 2021 to May 2022 were selected as study subjects and randomly divided into experimental group and 
control group, with 40 patients in each group. The control group received usual care treatment, and the experimental group received 
quality care services, comparing the treatment effect of the two groups. Results: After applying different nursing interventions, in 
terms of various indicators of quality of life, the data of patients in the experimental group were significantly better than those in 
the control group, with P ＜ 0.05; From the perspective of patient satisfaction with nursing care, the experimental group showed 
significantly better data than the control group, with P ＜ 0.05. The above data comparison was statistically significant. Conclusion: 
The application of high-quality nursing service models can improve the quality of life of patients and enhance patient satisfaction. 
Therefore, the clinical application value is relatively high and worthy of promotion and use.
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摘  要

目的：分析优质护理服务模式在肿瘤内科中的应用效果及观察。方法：选择2021年5月至2022年5月，笔者医院肿瘤内科收
治的80例患者作为研究对象，随机分为实验组与对照组，每组各40例患者。对照组接受常规护理治疗，实验组接受优质
护理服务，对比两组患者的治疗效果。结果：应用不同护理干预后，从生存质量各项指标来看，实验组患者数据明显优
于对照组，P＜0.05；从患者护理满意度来看，实验组数据显著优于对照组，P＜0.05，上述数据对比均具有统计学意义。 
结论：应用优质护理服务模式，可改善患者的生存质量，提升患者满意度，因此临床应用价值比较高，值得推广和使用。
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1 引言

在医学领域中，肿瘤内科是一个重要的分支，肿瘤内

科涉及了多个方面，如肿瘤诊断、肿瘤治疗、肿瘤管理等 [1]。

现如今随着人们生活方式的改变，人们的压力普遍增大，再

加上受到环境因素的影响，临床上肿瘤的发病率呈现出逐年

上升的趋势，而肿瘤内科患者的数量也在不断增加。目前随

着医学技术的进步，肿瘤患者的治疗方法和治疗手段也在更

新和改进 [2]。针对不同的患者，需要采取最恰当的治疗方案，

通过全面评估患者的具体情况，明确针对性的干预方法，以

达到最佳的治疗效果。论文分析了优质护理服务模式在肿瘤

内科的应用效果及观察，具体内容如下。

2 资料与方法

2.1 一般资料
研究纳入笔者医院肿瘤内科于 2021 年 5 月至 2022 年

5 月期间所收治的 80 例患者，随机分为两组，分别命名为

实验组与对照组，每组各 40 例患者。实验组有男、女患

者各 22 例、18 例，年龄区间为 31 至 55 岁，平均年龄是

（47.15±2.32）岁；对照组有男、女患者各 24 例、16 例，

年龄区间为 32 至 56 岁，平均年龄（47.06±2.28）岁。上述

资料比较，均没有显著差异，因此无统计学意义，且P＞0.05，

因此可进行比较，患者均知情本研究并自愿参与。

2.2 护理方法
常规护理措施应用在对照组中，根据医生要求进行药

物干预，指导患者食用高蛋白、维生素类的清淡流食等等。

再将优质护理模式应用于实验组中，其方法和措施包含以下

几点。
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2.2.1 肠内营养支持
对于肿瘤患者来说，肠内营养支持很重要，一般是通

过口服或管饲的方式，为患者提供必要的营养物质，常见的

包括蛋白质、碳水化合物等，确保患者的营养需求。肿瘤患

者的肠内营养支持，需要在医生的指导下进行，根据患者的

具体情况，为其制定个性化的营养支持方案。首先要保证患

者有足够的热能支持，以维持生命活动的消耗需求；根据患

者病情程度，可提供适当蛋白质类饮食，促进机体组织的功

能修复；多食用丰富的维生素，为患者生命活动的正常进行

提供保障；使用适量的纤维素，可以促进肠道蠕动以及正常

排泄，避免或减少有害物质在患者体内的存留 [3]。

2.2.2 肠内营养护理
肿瘤患者需要预防误吸，先选取合适体位，避免出现

营养液反流、误吸等情况。并对患者胃内的残余液量进行测

量，一旦大于 150mL 则需停止；同时还要加强患者观察，

如果突然发生营养液样物的呛咳、发憋、呼吸急促等现象，

可以认定为是误吸，此时要鼓励患者正确咳嗽或吸出相应物

质，必要条件下可借助气管镜，对患者误吸物进行彻底清除；

同时还要减少并预防胃肠内营养的并发症，一般在此类并发

症中，主要包括鼻咽和食管黏膜的损伤等，插管后固定，定

时冲管并确保管内通畅 [4]。仔细观察患者有无恶心、呕吐、

便秘、腹痛、腹胀等情况，若出现呕吐则需用温盐水帮助患

者漱口，并清理患者口鼻污物，及时更换干净的衣物，并适

时开窗通风。如果呕吐现象比较频繁，可以采用生姜贴敷法

进行治疗。

2.2.3 健康教育及心理护理
给患者及家属详细介绍优质护理治疗的重要性，以获

得良好的配合度。在康复治疗中，必须保证患者有足够的蛋

白质、能量以及维生素的摄入。心理治疗中，可通过认知行

为疗法等方法，帮助患者科学面对疼痛，提升患者对肿瘤疾

病的认知水平，提高疼痛阈值 [5]。同时，医护人员需构建和

谐的护患关系，利用真诚态度与患者交流思想，设法转移患

者对自身疾病的关注，增强治疗信心，可协调患者家属进行

共同干预，缓解不良情绪，树立稳定的治疗心态，增强战胜

疾病的信心。

2.2.4 疼痛管理
疼痛是肿瘤患者常见的一个主要症状，通过有效的控

制疼痛，可以减轻患者的不适感受，这也是肿瘤护理的重要

环节 [6]。护理人员先评估患者的疼痛状态，主要包括对患者

疼痛感的了解，以及对疼痛性质、疼痛持续时间、疼痛频率

等方面的评估，结合患者实际进行针对性的止痛治疗，如物

理治疗、心理治疗等，最常见的方式是药物治疗，所选药物

一般是非甾体抗炎药、阿片类药物等。同时还要关注患者出

现的副作用反应，避免给患者造成更多不适和困扰。物理治

疗也是常用方法，可选择松弛训练、生物反馈等方法，减少

患者肌肉的紧张程度，缓解焦虑感受 [7]。

2.2.5 并发症预防
肿瘤患者容易发生感染，通过有效预防感染，增强治

疗效果，降低并发症的发生率。通过监测患者的各项指标，

及时发现并处理感染。如感染、疼痛、呼吸困难、营养不良等，

由于肿瘤患者由于免疫系统受到抑制，感染现象时常发生。

这需要护理人员做好相关预防，如时刻保持环境清洁，定期

消毒病房，进行监测体温等。由于肿瘤扩散和浸润的影响，

会导致患者出现疼痛不适的感受。根据患者的疼痛表现，按

照医嘱给予止痛药的治疗，并加强患者心理疏导。考虑到肿

瘤压迫气管、支气管或肺部转移，甚至造成患者呼吸受阻。

为保持患者呼吸道的通畅，需要进行给氧、协助排痰等治疗。

营养不良也是并发症之一，患者受疾病影响，很容易出现食

欲不振、代谢异常等，从而导致营养不良。为此，需要全面

评估患者的营养状况，提供高蛋白和维生素的均衡饮食，必

要时也可给予营养支持等。通过时刻关注患者的病情变化，

及时处理并发症，可以确保患者的安全和健康。

2.2.6 定期复查
肿瘤的复发和转移是长期过程，肿瘤患者需要定期复

查，以便及时发现和解决疾病变化。复查内容有很多，如实

验室检查、影像学检查等，这可以帮助医生及时了解肿瘤的

发展情况，并根据情况采取相应的治疗措施。复查过程中，

也要通过健康教育，使患者深入了解肿瘤的成因、发展及治

疗方案等。通过增强患者的自我保健意识，增强患者的自我

管理能力，使其积极配合治疗，促进康复。

2.3 观察指标
观察并统计患者的生存质量各项指标，主要包括：身

心状态、社会生活、自觉症状；统计患者的护理满意度时，

可选择问卷调查表，统计护理满意度的情况，共分为非常

满意、满意和不满意三个等级，总满意度 =（非常满意 + 满 

意）/ 患者总例数 ×100%。

2.4 统计学方法
采用 SPSS22.0 软件处理相关资料，组间计量资料、计

数资料，分别用（x±s)、n（%）进行表示，予以 t 检验、

X2 检验。以 P ＜ 0.05 为具有统计学意义。

3 结果

3.1 两组患者生存质量各项指标的比较
结果显示，实验组患者的生存质量各项指标明显优于

对照组，且 P ＜ 0.05，如表 1 所示。

表 1 两组患者生存质量各项指标的比较

组别 例数 身心状态 社会生活 自觉症状

实验组 40 22.94±1.24 22.97±0.99 24.15±0.62

对照组 40 18.15±0.15 19.81±0.18 18.62±0.44

t — 24.254 19.8618 46.0035

P — 0.0000 0.0000 0.0000
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3.2 两组患者护理满意度的比较
实验组患者的护理满意度为 97.5%，明显优于对照组

的 82.5%，P ＜ 0.05，差异有统计学意义，如表 2 所示。

表 2 两组患者护理满意度的比较

组别 例数 满意 基本满意 不满意 总满意度

实验组 40 22 17 1 39（0.975）

对照组 40 18 15 7 33（0.825）

X2 — — — — 5.0000

P — — — — 0.025

4 讨论

肿瘤内科患者的生存质量，是患者治疗的关键所在，

也是临床上最值得关注的一个问题。实施肿瘤治疗的过程

中，患者机体发生多重变化，并对身体造成一定的损伤，影

响了患者的生存质量 [8]。在治疗过程中，肿瘤内科患者的护

理问题涉及多个方面，常见的包括健康教育、心理指导等，

为了更好地服务患者，医生需要全面了解患者的状况，制定

个体化的治疗方案，并提供必要的心理支持和辅导 [9]。优质

护理在肿瘤内科患者中的应用，具有较多的优势和意义。优

质护理模式更注重患者本身的治疗，针对不同疾病的患者，

或者是不同治疗阶段的患者，都可以提供个性化的护理计

划，并结合临床实际情况，给患者构建舒适、全面的护理环

境。在护理专科服务中，需要建立友好的护患关系，避免护

理缺陷的产生，注重患者的人文关怀，帮助患者认识疾病的

产生、发展和治疗，提高护理工作的配合度和服务满意度 [10]。

日常护理中，需要耐心和细心地解答患者疑问，使患者对医

护人员产生信任，这也为康复治疗提供更好的支持。

本次研究结果中，实验组患者接受优质护理干预后，

其患者生存质量、护理满意度均明显优于对照组，实验组患

者的护理满意度为 97.5%，明显优于对照组的 82.5%，实验

组患者的生存质量各项指标，也均高于对照组，P ＜ 0.05，

差异有统计学意义。这也表明了，针对临床肿瘤患者应用优

质护理干预，能够改善生存质量，提升护理满意度。在优质

护理模式中，对患者应用肠内营养支持，能够刺激患者肠道

的蠕动，促进肠道黏膜的生长和修复，从而改善肠道功能。

而肠内营养支持的治疗，也可以减少肠道细菌易位等各种并

发症，增强患者自身免疫力。

因此，优质护理服务对提升护理质量具有积极影响，

不仅能够提高护士的工作积极性，也能够促进和谐的护患关

系，提高患者的满意度。同时，还可以帮助患者树立康复的

信心，值得在临床护理中广泛推广和应用。
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