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系统护理干预对晚期胃癌化疗患者癌因性疲乏及生活质量的影响

刘晓玲，田旭

(重庆大学附属肿瘤医院消化内科，重庆 400030)

[摘　要]	 目的：探讨应用系统护理干预晚期胃癌化疗患者对癌因性疲乏及生活质量的影响。方法：选

择 2 0 1 8 年 1 月 至 2 0 1 9 年 2 月 重 庆 大 学 附 属 肿 瘤 医 院 收 治 的 1 2 0 例 晚 期 胃 癌 化 疗 患 者 ， 随 机 分 为

观 察 组 ( 系 统 护 理 干 预 ) 和 对 照 组 ( 常 规 护 理 ) ， 各 6 0 例 。 比 较 两 组 癌 因 性 疲 乏 、 生 活 质 量 状

况 。结果：干预后，观察组癌因性疲乏程度低于对照组，差异有统计学意义 ( P < 0 . 0 5 ) ；干预

后，观察组躯体疼痛、生理职能、情感职能、社会功能评分[(72.35±8.41)分、(73.06±9.21)分、  

( 7 5 . 4 0 ± 8 . 6 3 ) 分 、 ( 7 4 . 2 3 ± 7 . 0 6 ) 分 ] 均 高 于 对 照 组 [ ( 6 5 . 4 2 ± 6 . 9 7 ) 分 、 ( 6 7 . 0 3 ± 8 . 2 2 ) 分 、

( 6 9 . 5 3 ± 7 . 2 1 )分、( 6 3 . 4 8 ± 6 . 3 9 )分]，差异有统计学意义( P < 0 . 0 5 )。结论：针对晚期胃癌化疗患

者，应用系统护理干预可有效缓解癌因性疲乏，提高其生活质量，利于改善预后。
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Effects of systematic nursing on cancer related fatigue and 
quality of life among patients with advanced gastric cancer

LIU Xiaoling, TIAN Xu

(Department of Gastroenterology, Chongqing University Cancer Hospital, Chongqing 400030, China)

Abstract Objective: To explore the effects of systematic nursing on cancer related fatigue and quality of life among patients 

with advanced gastric cancer. Methods: One hundred and twenty patients with advanced gastric cancer who 

were referred to our hospital between January 2018 and February 2019 were assigned randomly into study group 

and control group, with 60 patients for each group. The cancer-related fatigue and quality of life were compared.  

Results: the degree of cancer-related fatigue in study group was lower than that of control group, with statistical 

significance (P<0.05). The score of physical pain (72.35±8.41 vs 65.42±6.97), physiological function (73.06±9.21 vs 

67.03±8.22), emotional function (75.40±8.63 vs 69.53±7.21), and social function (74.23±7.06 vs 63.48±6.39) were 

all higher than those of control group, with statistical significance. Conclusion: Systematic nursing is a promising 

option to alleviate cancer-related fatigue and improve quality of life in patients with advanced gastric cancer.

Keywords advanced gastric cancer; chemotherapy; systematic nursing; cancer-related fatigue; quality of life



临床与病理杂志, 2020, 40(12) http://lcbl.amegroups.com3252

胃癌指胃黏膜上皮发生的恶性肿瘤，具有较

高 的 发 病 率 与 致 死 率 ， 且 大 部 分 患 者 确 诊 时 已

处于中晚期 [ 1 ]。目前，临床上对于晚期胃癌患者

一 般 主 张 采 用 化 疗 ， 疗 效 较 好 ， 但 容 易 给 患 者

带 来 负 性 情 绪 ， 引 发 癌 因 性 疲 劳 感 ， 降 低 其 生

活质量 [ 2 ]。故而，及时予以科学有效的护理干预

显得十分必要。据相关研究 [ 3 ]显示：系统护理干

预利于提高患者自我效能，改善其身心状态，进

而缓解疲劳感，提高生活质量。基于此，本研究

进一步探讨系统护理干预在晚期胃癌化疗患者中

的应用价值。

1  对象与方法

1.1  对象

选 择 2 0 1 8 年 1 月 至 2 0 1 9 年 2 月 重 庆 大 学 附 属

肿 瘤 医 院 收 治 的 1 2 0 例 晚 期 胃 癌 化 疗 患 者 作 为

研 究 对 象 ， 患 者 及 其 家 属 对 本 研 究 均 知 情 并 签

署 同 意 书 ， 本 研 究 经 我 院 医 学 伦 理 委 员 会 批 准

( LY 2 0 1 7 0 4 ) 。采用 S P S S  2 2 . 0 生成随机序列，并

以 此 为 依 据 ， 根 据 患 者 入 院 顺 序 随 机 分 为 干 预

组 和 对 照 组 ， 每 组 各 6 0 例 。 干 预 组 男 4 1 例 ， 女

19例；年龄41~72(51.01±9.25)岁；发病部位：胃

体 1 0 例 ， 粪 门 2 4 例 ， 胃 窦 6 例 ， 胃 底 4 例 ， 胃 角

7 例 ， 其 他 9 例 。 对 照 组 男 3 9 例 ， 女 2 1 例 ； 年 龄

41~71(51.32±9.11)岁；发病部位：胃体9例，贲门

25例，胃窦6例，胃底3例，胃角7例，其他10例。

两组一般资料相比，差异无统计学意义(P>0.05)，

具有可比性。

1.2  入选标准

纳入标准：1 )有上腹疼痛、消瘦、食欲缺乏

等症状，经病理学诊断确诊为胃癌晚期者；2 )年

龄>40岁者。排除标准：合并糖尿病、心肾肝等重

要器官功能不全、肿瘤淋巴结转移、免疫系统疾

病、血液系统疾病及其他恶性肿瘤者。

1.3  方法

对 照 组 行 常 规 护 理 ， 如 生 命 体 征 监 测 、 化

疗用药管理、心理干预等。观察组实施系统护理

干预，具体内容如下：1 )知识教育与心理疏导。

耐心讲解胃癌化疗、护理措施、癌因性疲劳等知

识 ， 针 对 性 疏 导 其 化 疗 过 程 中 存 在 的 焦 虑 、 烦

躁、紧张、抑郁等不良情绪。2 )强化社会支持系

统。护理人员每天定时与患者交流，开展病友交

流 会 、 书 友 会 等 活 动 ， 嘱 咐 家 属 多 关 心 患 者 。 

3 )癌因性疲乏护理。督促患者通过听轻音乐、深

呼吸、个体化运动、睡眠治疗、冷热疗法等缓解

乏力症状，指导患者记录疲乏日记，并定期进行

疲乏感评估。4 )不良反应护理。告知患者化疗不

良反应，监测生化指标，嘱其多食清淡、易消化

食品，进行口腔护理，注意防寒保暖，控制给药

速度等。

1.4  评价指标

比 较 两 组 癌 因 性 疲 乏 、 生 活 质 量 状 况 。 

1 ) 癌 因 性 疲 乏 ： 分 别 于 干 预 前 、 干 预 3 个 月 后 及

干预 6 个月后，通过简易疲乏量表 ( B r i e f  Fa t i g u e 

Invento r y，B F I) [ 4 ]评价，包括疲劳程度、一般活

动 、 行 走 能 力 、 社 交 活 动 、 工 作 等 项 目 ， 总 分 

90分，得分愈高则疲乏程度愈严重。2)生活质量：

分别于干预前、干预6个月后，通过简易健康量表

(36-item Short-Form Health Survey，SF-36)[5]评价，

择躯体疼痛、生理职能、情感职能、社会功能4个

维度，各100分，得分愈高则生活质量愈高。

1.5  统计学处理

采用SPSS 20.0统计学软件，计量资料采用均

数 ± 标 准 差 ( x ± s ) 表 示 ， 组 间 比 较 配 对 t 检 验 ， 以

P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  癌因性疲乏

干 预 后 ， 观 察 组 癌 因 性 疲 乏 程 度 低 于 对 照

组，差异有统计学意义(P<0.05，表1)。

2.2  生活质量

干预后，观察组生活质量评分高于对照组，

差异有统计学意义(P<0.05，表2)。



系统护理干预对晚期胃癌化疗患者癌因性疲乏及生活质量的影响    刘晓玲，等 3253

3  讨论

目前，临床上一致认为手术治疗是胃癌患者

首选治疗方案，同时强调发挥术后化疗的辅助治

疗作用。但由于胃癌术后患者通常体质较弱，并

存在消化吸收、营养代谢功能紊乱等问题，一旦

进行化疗药物干预，就可能出现神经毒性、骨髓

抑制、消化系统障碍等诸多不良反应，影响患者

情绪状态，降低其治疗依从性，不利于预后 [ 6 ]。

加 之 化 疗 药 物 虽 利 于 延 长 晚 期 胃 癌 患 者 生 存 时

间，但同时也可能给机体重要组织器官功能带来

损害，故晚期胃癌化疗护理模式的选择显得极为

重要[7]。

系 统 护 理 干 预 是 一 种 “ 以 患 者 为 中 心 ” ，

强调干预的集成化、系统化，主张从患者负性情

绪出发，综合实施知识教育、心理干预、社会支

持 、 癌 因 性 疲 乏 护 理 、 不 良 反 应 护 理 等 多 项 干

预 措 施 ， 并 能 结 合 患 者 实 际 情 况 不 断 调 整 ， 优

化护理方案的现代科学护理管理模式 [ 8 ]。本研究

结果显示：干预后，观察组癌因性疲乏程度低于

对 照 组 ， 与 以 往 研 究 [ 9 - 1 0 ]结 果 一 致 。 丁 芳 [ 9 ]纳 入

9 0例胃癌患者探讨系统化护理干预对癌因性疲乏

效果，发现系统护理干预可缓解胃癌患者癌因性

疲 乏 ， 并 可 提 高 患 者 的 生 活 质 量 。 阿 依 古 丽 · 买

买 提 等 [ 1 0 ] 2 0 1 3 年 发 表 了 一 篇 评 价 系 统 化 护 理 干

预 对 癌 因 性 疲 乏 患 者 影 响 的 M e t a 分 析 ， 在 该 研

究 中 作 者 最 终 纳 入 9 篇 合 格 文 献 ， 涉 及 1  0 4 2 例 
有癌因性疲乏的患者，合并结果显示系统化护理

干 预 可 改 善 肿 瘤 患 者 疲 乏 状 态 及 生 活 质 量 。 此

外，针对直肠癌 [ 1 1 - 1 2 ]、乳腺癌 [ 1 3 - 1 4 ]及肺癌 [ 1 5 ]等人

群的研究亦显示：系统化护理干预可以有效改善

患者的癌因性疲乏状态，提高其生活质量。由此

可见，相较于常规护理，采用系统护理可降低癌

因性疲乏程度，提高患者生活质量，确保化疗效

果。分析其原因在于，系统护理干预可弥补常规

护理分散化、碎片化弊端，从多角度、多层次为

患者提供护理服务，进而满足其各项身心需求。

在临床护理过程中，知识宣教利于让患者对自身

疾病做到心中有数，正确面对疲劳症状及不良反

应，提升化疗与护理干预依从性。有针对性疏导

患者不良情绪，并通过护理人员、病友、患者家

属三方面来加强社会支持，可较好地改善患者情

绪状态，以更为积极乐观的姿态接受治疗 [16]。听

音乐、深呼吸、参加集体活动等可通过转移注意

表1 两组干预前后癌因性疲乏程度对比(n=60，x±s)

Table 1 Comparison of cancer-related fatigue between study and control groups (n=60, x±s)

组别 干预前 干预3个月后 干预6个月后

对照组 75.43±8.12 52.61±12.10 37.15±10.43 

观察组 76.01±7.95 39.87±11.35 14.91±5.02 

t 0.395 5.948 14.883 

P 0.693 <0.001 <0.001  

表2 两组干预前后生活质量评分对比(n=60，x±s)

Table 2 Comparison of scores of quality of life between study and control groups (n=60, x±s)

时间 组别 躯体疼痛 生理职能 情感职能 社会功能

干预前 对照组 44.12±17.93 51.27±15.34 61.32±11.45 57.39±5.26

观察组 44.06±18.21 51.08±15.43 61.38±11.42 57.41±5.33

t 0.018 0.068 0.029 0.021 

P 0.986 0.946 0.977 0.984 

干预后 对照组 65.42±6.97 67.03±8.22 69.53±7.21 63.48±6.39 

观察组 72.35±8.41 73.06±9.21 75.40±8.63 74.23±7.06

t 4.914 3.784 4.043 8.745

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 
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力的方式帮助患者缓解乏力、疲劳症状；适当进

行个体化运动可通过增加肌肉力量，刺激机体兴

奋性来减轻乏力感；让患者自行记录疲乏日记，

利于增强其自我健康管理能力，提升自我效能，

主动对抗疲乏感 [17]。监测白细胞、血小板等生化

指标利于及时发现骨髓抑制；饮食指导、口腔护

理利于避免或减轻恶心、呕吐情况；控制给药速

度利于抑制神经毒性反应，避免肢体麻木 [18]。总

之，系统护理干预应用效果较为理想，利于提高

患者生活质量。

综上所述，针对晚期胃癌化疗患者，应用系

统护理干预可有效缓解癌因性疲乏，维护健康身

心状态，提高患者生活质量，提高远期生存率，

利于确保治疗效果，改善预后。
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