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肺癌患者全程优质护理的临床应用效果分析
高志颖，丁礼珺 #  （安康市人民医院，陕西安康 725000）

摘要：目的 分析肺癌患者全程优质护理的临床应用效果。方法 以我院 2020 年 2 月 ～2022 年 1月收诊

的 60 例肺癌患者为研究对象，随机分为对照组和观察组，对照组给予常规护理，观察组给予优质护理，

比较两组护理效果。结果 护理后，观察组患者肺功能改善情况优于对照组（P＜ 0.05）；护理后，观察

组患者的生理功能、躯体疼痛、社会功能、情感功能评分高于对照组（P＜ 0.05）；护理后，观察组患者

的焦虑评分、抑郁评分低于对照组（P＜ 0.05）；观察组护理满意度优于对照组（P＜ 0.05）。结论 全

程优质护理服务模式运用于肺癌患者护理中能有效改善患者肺功能，提升患者生存质量，缓解不良情绪，

且患者对护理工作的满意度也高，临床应用价值显著。
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我国肺癌发病率逐渐提高，发病患者往往是

在 40岁以上，但大部分患者发病年龄在 60岁以

上，其中男性患者多于男性 [1]。全程优质护理模

式在肺癌患者护理中运用可以优化管理工作，解

决在护理中存在的不足，完善管理工作，实现对

患者的有效管理，这样可以有效解决实际问题。

在对肺癌患者护理中采取全程优质护理模式能够

有效解决实际问题，对于实际应用进行分析，观

察具体情况，并且要持续对患者进行护理。以我

院 2020年 2月 ～2022年 1月收诊的 60例肺癌患

者为对象，对全程优质护理模式的价值进行分析，

报道如下。

1 资料与方法

1.1  一般资料

两组患者性别、年龄、受教育水平等一般资料

比较无明显差异（P＞ 0.05）。见表 1。

表 1  两组患者一般资料比较

组别 n
性别 年龄（岁）

受教育水平（大专及以下 / 本科 / 本科以上）
男 女 年龄范围 平均年龄

观察组 30 12 18 57～79 62.54±10.35 21/6/3
对照组 30 14 16 55～78 62.69±10.82 22/4/4
t/χ2 0.857 0.968 1.245 1.032 0.857
P 5.21 0.456 0.156 0.296 0.547

t1.2  方法

对照组患者采取常规护理措施。

观察组患者采取全程优质护理模式。具体如下：

（1）入院指导。在患者入院后护理人员需要

为患者讲解入院后相关注意事项，告知患者病区和

相关活动区域等，方便患者和家属使用住院区 [2]。

护理人员需要充分的考虑患者需求，告知患者需要

注意的事项，对于患者存在的疑惑，或是日常活动

范围等进行分析，实现对患者有效指导。

（2）健康教育。发病患者年龄比较大，因对

医疗知识的认识不足，在发病后可能会不了解自身

疾病，并且在治疗的过程中也有可能会出现不配合

情况 [3]。要想解决这一情况，护理人员需要为患者

讲解疾病相关知识，给予患者鼓励，通过宣传册和

视频等方式进行讲解，这样可以有效的解决实际问

题，让患者了解相关知识，避免出现恐惧等情况，

提高护理质量。

（3）心理指导。患者发病后会出现较大的心
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理变化，主要是身体上发生较大的变化，心理和生

理上的变化会导致患者出现较大的情绪变化。在对

患者护理中需要加强对患者的指导，对于患者出现

的紧张情绪进行疏导，让患者能够有归属感，有治

疗疾病的信息 [4]。在治疗期间要充分的考虑患者实

际情况，并且要以劝导和安慰为主。

（4）饮食指导。患者发病后要注意饮食调整，

了解患者饮食习惯，结合患者需要保证营养均衡 [5]。

饮食上需要以高蛋白和高纤维为主，并且要准备一

些粗粮和鸡肉等。

（5）运动指导。患者发病后自身免疫力可能

会降低，这就注意要指导患者进行运动，尤其是在

患者手术后，要注意观察患者恢复情况 [6]。护理人

员可以告知患者进行一些简单的肢体运动，让患者

能够更好的恢复活动能力，抵抗疾病。

（6）出院指导。在患者出院前需要告知患者要

注意的事项，要定期检查，小心有可能会出现的复

发情况。对于患者护理中可以从饮食、运行和心理

方面调整，降低患者生活压力，可以有效解决实际

问题，改善护理质量，提高患者出院后的生活质量。

1.3  观察指标

比较两组患者护理前后的肺功能、生活质量、

情绪和护理满意度等。

1.4  统计学处理

使用 SPSS 25.0统计软件对所有数据进行分析，

计量资料用（ ±s）描述，进行 t检验，计数资料

进行χ2检验，P＜ 0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1  两组患者肺功能比较

护理后，观察组患者 FEV1、FEV1%等肺功能

指标改善情况优于对照组，差异具有统计学意义（P

＜ 0.05）。见表 2。

表 2  两组患者肺功能比较（ ±s）

组别 n
FEV1（L） FEV1%（%）

护理前 护理后 护理前 护理后
对照组 30 1.96±0.26 2.54±0.42 54.35±2.36 68.54±5.24
观察组 30 1.98±0.25 3.27±0.35 54.68±2.45 61.32±4.69

t 0.754 3.968 0.912 7.124
P 0.568 0.046 0.532 0.006

2.2  两组患者生活质量评分比较

护理后，观察组患者生理功能、躯体疼痛、社

会功能、情感功能评分优于对照组（P＜ 0.05）。

见表 3。

表 3  两组患者生活质量评分比较（ ±s，分）

组别 时间 生理功能 躯体疼痛 社会功能 情感功能

观察组
护理前 56.35±5.24 57.48±4.65 55.65±4.57 56.66±4.31
护理后 78.57±4.12* 68.57±3.24* 67.45±4.12* 68.96±2.32*

对照组
护理前 56.36±5.25 57.448±4.58 55.35±5.66 56.87±4.36
护理后 70.32±4.12 69.65±3.06 68.54±3.57 72.35±3.26

注：与对照组护理后比较，*P＜ 0.05。

2.3  两组患者负面情绪评分比较

护理后，观察组焦虑评分、抑郁评分具有低于

对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜ 0.05）。

见表 4。

表 4  两组患者负面情绪评分比较（ ±s，分）

组别 n
焦虑评分 抑郁评分
护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 30 56.35±4.12 30.26±3.12 55.34±4.31 31.36±3.85
对照组 30 56.32±4.35 41.65±2.65 55.36±4.75 40.65±2.65

t 0.454 10.326 0.857 8.624
P 0.754 0.001 0.568 0.003
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2.4  两组患者护理满意度比较

观察组护理满意度显著为 100.00%，高于对

照组的 83.33%，两组比较差异具有统计学意义（P

＜ 0.05）。见表 5。

表 5  两组患者护理满意度比较 [n（%）]

组别 n 非常满意 一般满意 不满意 满意度
观察组 30 25（83.33） 5（16.67） 0 30（100.00）
对照组 30 21（70.00） 4（13.33） 5（16.67） 25（83.33）
χ2 5.454
P ＜ 0.05

3 讨论

肺癌的临床表现主要是咳嗽、咯血、喘息和胸

闷等，对患者症状进行分析，患者发病症状与发病

位置有较大的关系 [7]。肺癌治疗难度比较大，可以

通过激光切除、根治性手术方式进行治疗，效果理

想。一般手术后需保留肺部组织进行检查，确定病

变程度 [8]。针对肺癌患者治疗后要采取有效的护理

措施，进行全程护理可以实现对患者的有效管理，

改善护理效果。

全程优质护理服务模式是以改善护理质量为前

提的护理措施，通过多种护理措施改善患者病情，

促进患者康复。在对患者治疗的过程中，需要采取

多种护理措施，心理指导和疼痛护理等，可有效的

改善患者病情，提高患者心理耐受能力，接受自己

的疾病，积极配合治疗和护理工作 [9]，从入院指导、

健康教育、心理指导、饮食指导、出院指导等方面

为患者提供更优质的服务，在常规护理的基础上改

善护理现状，提高护理人员的专业能力和质量，提

高医疗机构的服务质量 [10～11]。全程优质护理服务模

式可以实现患者从住院到出院全过程的管理，在了

解患者情况的基础上实施护理措施，完善护理管理

工作，解决实际护理问题。本研究结果显示，护理后，

观察组患者肺功能改善情况优于对照组（P＜0.05）；

护理后，观察组患者的生理功能、躯体疼痛、社会

功能、情感功能评分高于对照组（P＜ 0.05）；护

理后，观察组患者的焦虑评分、抑郁评分低于对照

组（P＜ 0.05）；观察组护理满意度优于对照组（P

＜ 0.05）。

综上所述，全程优质护理服务模式运用于肺癌

患者护理中能有效改善患者肺功能，提升患者生存

质量，缓解不良情绪，且患者对护理工作的满意度

也高，临床应用价值显著。
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