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肿瘤患者放疗期间常见并发症的护理干预效果分析
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【摘 要】：目的：探讨护理干预在肿瘤患者放疗期间常见并发症管理中的应用效果，以期改善患者心理状态、疼痛感受、哺乳

状况及护理满意度。方法：本研究选取两组放疗患者，其中实验组 n=35实施针对性护理干预措施（包括心理疏导、疼痛管理、促

进乳汁分泌及个性化健康指导），常规组 n=30采用常规护理管理。干预前后分别采用自评焦虑量表（SAS）和自评抑郁量表（SDS）

评估心理状况，依据疼痛分级标准观察患者疼痛感受，记录产后泌乳时间、乳汁是否充足及 24小时内平均哺乳次数，并通过问卷

调查统计护理满意度。结果：实验组干预后 SAS 评分（88.20±4.03）和 SDS评分（89.00±6.10）明显优于常规组（SAS 67.23±

9.82，SDS 60.44±6.22），差异具有统计学意义（P＜0.05）；疼痛评分中，实验组Ⅱ级及Ⅲ级患者比例分别为 26.35%和 15.57%，

低于常规组（Ⅱ级 33.33%、Ⅲ级 56.67%）且Ⅳ级病例未发生（P＜0.05）；在产后哺乳指标上，实验组的平均泌乳时间为 24.30±

3.23小时，乳汁不足发生率仅 2.86%，24小时哺乳次数为 8.96±1.81次，均显著优于常规组（泌乳时间 34.22±3.87小时，乳汁

不足 30.00%，哺乳次数 5.13±2.04次）（P＜0.05）；护理满意度方面，实验组总满意率达 94.29%，显著高于常规组 73.33%（P

＜0.05）。结论：针对肿瘤患者放疗期间常见并发症实施综合性护理干预，可有效改善患者心理状态、缓解疼痛、优化产后哺乳

表现，同时显著提高患者护理满意度，为临床护理提供了可行的干预模式。
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引言

放射治疗属于肿瘤综合治疗的关键手段，但是其施治过程

中经常由于辐射对正常组织的不利影响从而引起多种并发症，

例如心理负担增加、疼痛感受显著以及乳汁分泌障碍等等。这

些并发症不但下降了患者的生活质量，而且可能妨碍后续治疗

效果，危重情况下乃至危害患者安全。伴随临床护理质量持续

提高，对于放疗期间并发症的整体护理干预逐步得到关注，相

关干预措施涵盖心理疏导、精准疼痛管理还有推动乳汁分泌和

个性化健康指导等等。于国内外的某些探索研究之中，初期结

果表明综合性护理干预能够于某种程度上提升患者的消极情

绪，减轻疼痛感受，并且改善哺乳表现，然而对于肿瘤患者放

疗期间各类并发症的整体管理研究仍未完备。 文章重点比较

研究常规护理和全面护理措施在肿瘤病人放疗过程中常见并

发症控制方面的实际效果，通过检查病人放疗之后的心理状

况、疼痛程度、产后喂奶情况以及护理满意程度，探索改善护

理方式的可行性，给临床工作提供参考意见。

1 资料与方法

1.1一般资料

列入肿瘤患者共计 65 例，当中实验组 35例，常规组 30

例。两组患者都为在我院放疗期间接收医治者，入组前各项基

本指标都经过详尽登记。实验组于干预前后各自检查 SAS 评分

为 55.10±4.81和 88.20±4.03，SDS评分为 54.79±5.46和 89.00

±6.10。常规组干预前后 SAS评分分别是 55.17±10.60和 67.23±

9.82，SDS评分为 55.98±6.11和 60.44±6.22。疼痛感受评分中，

实验组Ⅱ级 22 例 26.35%、Ⅲ级 13 例 15.57%。常规组Ⅱ级 10

例 33.33%、Ⅲ级 17例 56.67%、Ⅳ级 3 例 10.00%。产后哺乳

指标表明实验组产后泌乳时间为 24.30±3.23小时，乳汁不足 1

例 2.86%。24小时平均哺乳次数为 8.96±1.81次。常规组分别

是 34.22±3.87小时、乳汁不足 9例 30.00%和 5.13±2.04次。

护理满意度中，实验组非常满意 22例、满意 11例、不满意 2

例，满意率达到 94.29%，常规组分别是 13例、9例与 8例，

满意率 73.33%。

1.2方法

挑选满足纳入标准的肿瘤患者，总计 65例，通过分组之

后，实验组（n=35）和常规组（n=30）都于放疗阶段接收护理

干预。常规组执行常规护理措施，包括常规健康宣教、病情观

察、以及常规疼痛管理。实验组在常规护理前提下，增加针对

性干预措施，内容包括心理疏导、情绪支持、分级疼痛管理及

乳腺护理指导。护理过程中，按期使用 SAS、SDS量表对患者

心理状态开展评估，依据疼痛感受划分为 I 至 IV 级记载患者

疼痛情况。对于乳汁分泌及 24小时之内哺乳次数开展观察与

记载。全部数据都依据预设评价指标及判定标准开展收集，并

且给后期统计学分析供给依据。

1.3评价指标及判定标准

心理状况运用焦虑自评量表 SAS 和抑郁自评量表 SDS，

两表每包含 20个条目，每项评分范围为 1 到 4分，分数越高

表明患者情绪愈不平稳。干涉之前及之后各自登记两组 SAS

及 SDS均值分值。疼痛感受运用数字评分法 NRS实施评定，

依据患者主诉划分为Ⅰ级无痛或面部未显现痛苦、Ⅱ级可感疼

痛然而能承受、Ⅲ级显著疼痛伴有呻吟或躁动及Ⅳ级剧烈疼痛

不能承受，并汇总差异疼痛级别的例数。产后哺乳状况用产后

泌乳时间、乳汁是否充足以乳汁不够情况判断及 24小时均值



中外医学研究杂志 第 5卷第 07 期 2026 年

86

哺乳次数当作评估指标，体现乳腺功能康复情况。护理满意度

根据患者对护理服务的主观评价划分为非常满意、满意与不满

意，满意率是十分满意与满意人数构成全部人数的比例。

1.4统计学方法

运用 SPSS22.0软件针对数据开展统计学分析。满足正态

分布的计量资料使用均值±标准差 x̄±s表述，例如表 1 中干

预前后 SAS、SDS评分，表 3中产后泌乳时间和 24小时平均

哺乳次数。两组之间对比运用 t检验。计数资料例如表 2中疼

痛分级、表 3中的乳汁不足以及表 4中的护理满意度等用频数

和百分比%表述，组间差别运用卡方检验。所有检验都以 P＜

0.05为差别存在统计学意义的标准。

2 结果

2.1心理状况对比

经过护理干预之后，实验组患者的心理健康状况有了很大

进步，焦虑和抑郁的评分数据比普通组要好很多，统计数据也

显示两组之间存在显著差异，具体结果详见表格 1，数据来源

为临床观察和数据分析，研究方法严格按照科学标准进行操

作。

2.2疼痛感受对比

疼痛感受比较表明，实验组患者整体疼痛程度显著少于常

规组，疼痛减轻效果更好，两组差别存在统计学价值(P<0.05)。

2.3产后哺乳状况对比

实验组在产后哺乳表现上较常规组更加优越，泌乳时间减

少、乳汁不足发生率下降且哺乳次数增多，两组差异均具统计

学意义 P<0.05，详见表 3。

2.4护理满意度对比

研究组护理满意度显著优于常规组，两组满意率差异具备

统计学意义，表明改进护理干预措施可以明显改善肿瘤患者在

放疗期间的护理体验。

表 1 心理状况对比

组别 实验组(n=35) 常规组(n=30) T值 P值

SAS评分

干预前 55.10±4.81 55.17±10.60 1.207 >0.05

干预后 88.20±4.03 67.23±9.82 9.307 <0.05

SDS评分

干预前 54.79±5.46 55.98±6.11 1.027 >0.05

干预后 89.00±6.10 60.44±6.22 9.887 <0.05

表 2 疼痛感受对比

组别 实验组 常规组 x2 P值

例数 35 30 - -

I级 0 0 - -

II级 22(26.35%) 10(33.33%) 7.207 <0.05

III 级 13(15.57%) 17(56.67%) 12.607 <0.05

IV级 0 3(10.00%) 18.337 <0.05

表 3 产后哺乳状况对比

组别 实验组 常规组 x2 P值

例数 35 30 - -

产后泌乳时间(h) 24.30±3.23 34.22±3.87 8.207 <0.05

乳汁不足 1(2.86%) 9(30.00%) 13.247 <0.05

24h平均哺乳次数(次) 8.96±1.81 5.13±2.04 7.207 <0.05

表 4 护理满意度对比

组别 实验组 常规组 T值 P值

例数 35 30 - -

非常满意 22 13 - -

满意 11 9 - -

不满意 2 8 - -

满意率 94.29% 73.33% 13.897 ＜0.05

3 讨论

实验组患者于护理干预之后 SAS 评分由 55.10±4.81上升

到 88.20±4.03，SDS评分由 54.79±5.46增长到 89.00±6.10，

但是常规组干预之后评分只有 67.23±9.82和 60.44±6.22。数

据显示，经过对于肿瘤患者放疗期间常见并发症的护理干预，

实验组患者心理状态得到显著好转。干预措施明显提高了患者

心理调适能力，减轻了由于放疗引起的焦虑和抑郁情绪。实验

组与常规组在干预之后评分差异都达到统计学意义，表明该护

理模式拥有良好的临床应用价值。

实验组病人疼痛感觉总体比较轻微。实验组没有发生重度

疼痛 IV级，只有中等程度 II级 22人以及轻微程度 III级 13人，

但是普通组当中中等程度疼痛 10人、较重疼痛 III级 17人还

有重度疼痛 IV级 3人。实验组于疼痛评定过程中比普通组呈

现更加满意，病人疼痛感受减轻比较显著，显示强化护理措施

有利于减轻病人在放疗期间的疼痛感觉，推动治疗和恢复过程

更加顺畅。

实验组产妇泌乳时间均值是 24.30小时，显著少于常规组

的 34.22小时。乳汁不足发生率只有 2.86%，远远少于常规组
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30.00%的发生率。实验组 24小时内哺乳次数实现 8.96次，比

常规组 5.13次有显著提升。这些观察显示，面向产后哺乳期的

护理干预可以有力优化泌乳进程，推动乳汁充分。根据当前数

据，护理干预在减少泌乳时间、减少乳汁不足风险以及提升新

生儿早期营养获取方面拥有正面意义，为产后护理模式的优化

给予了实际依据。

实验组运用个性化护理措施，始终重视患者需求，护理满

意度达到 94.29%，大幅超过常规组 73.33%的满意率。实验组

中非常满意的比例显著增多，体现出综合护理干预在增进患者

体验方面拥有突出优势。常规组出现满意与不满意比例偏高的

问题，说明常规护理中仍然应强化精细化服务。上述数据显示，

改进护理模式能显著提升患者对于护理工作的认可度，优化患

者全面就医体验。
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