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探究护理干预对淋巴瘤化疗患者 
不良反应和生存质量的影响

谯   焦
达州市中西医结合医院 四川 达州 635000

【摘要】目的 ：对于淋巴瘤化疗患者，分析探讨实施护理干预的应用价值。方法：本研究开展时间段为 2020 年 1 月至
2021 年 1 月，实验对象为我院淋巴瘤化疗患者（n=60），按随机数字表法分组，对照组（n=30，常规护理），观察组（n=30，
综合护理），对比两组患者的不良反应发生率和生存质量评分。结果：两组不良反应发生率相比，观察组显著较低为 23.33%，
且观察组经护理干预后生存质量评分有显著提高（P<0.05）。结论：淋巴瘤患者化疗过程中，对其实施综合护理干预，有助于
减少化疗不良反应发生风险，且患者的生存质量有显著提高，值得推广应用。
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淋巴瘤是淋巴造血系统最常见且最为严重的肿瘤疾病，会
对患者的身体健康以及生命安全产生不利影响，需要尽快接受
诊治 [1]。化疗是疾病主要治疗手段，能有效稳定患者病情，但由
于化学药物存在较多的毒副作用，如骨髓抑制、恶心、呕吐等，会
加重患者的心理负担，易产生焦虑、抑郁等不良情绪，会影响整
体治疗效果。故而患者进行化疗过程中，需要予以适当的护理
方法来降低化学药物所带来的副作用，不断提高患者的生存质
量。本次研究对于淋巴瘤化疗患者，分析探讨实施护理干预的
应用价值，具体内容如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料
本研究开展时间段为 2020 年 1 月至 2021 年 1 月，实验

对象为我院淋巴瘤化疗患者（n=60），按随机数字表法分组。
对 照 组（n=30），男 女 各 有 17 例 和 13 例，各 占 比 56.67% 和
43.33% ；年龄 34~78 岁，平均年龄（45.36±2.19）岁。观察组

（n=30），男女各有 18 例和 12 例，各占比 60.00% 和 40.00%，
年龄 34~78 岁，平均年龄（45.38±2.17）岁。对比两组患者的
性别占比、平均年龄等基线资料，无统计学意义（P>0.05）。

1.2 方法
对照组患者接受常规护理，包括病房巡视、住院环境管理、

生命体征观察等护理内容。
观察组患者接受综合护理，护理内容有 ：（1）心理护理 ：与

患者进行沟通和交流，鼓励其保持积极向上的精神状态，创造温
馨舒适的生活环境，主动与医务人员、病友进行交流，相互鼓励、
支持，提高治疗信心，让患者在轻松愉悦的气氛中顺利完成化疗
计划。（2）注重健康宣教 ：根据患者受教育程度，开展通俗易懂
的知识宣教，为患者普及疾病知识、治疗方案及注意事项，让患
者对疾病有充分认知，可积极配合医生进行化疗，提高治疗依从
性。（3）饮食护理 ：化疗前需要增强患者体质，加强营养，故而
指导患者及家属选择补益气血的食物，如红枣、山药、牛肉、鱼
等 ；化疗后易出现白细胞下降情况，应当补充动物肝脏、骨髓、
瘦肉、鱼类等有抗癌和提升白细胞的食物 ；鼓励患者多吃新鲜
的蔬菜和水果，忌腌、熏、炸等食品。（4）做好充分的出院指导 ：
叮嘱患者院后多注意休息和睡眠，根据体力情况逐渐增加活动
量，以不感到疲劳为原则，增强体质 ；按照医嘱继续服用升白细
胞药物，一周后复查血常规，发现异常情况及时与医生进行联
系，避免病情加重。此外，尽量少去公共场所，避免与上呼吸道
感染者接触，以防感染。

1.3 观察指标
记录两组患者发生呕吐、便秘、食欲不振不良反应例数，计

算不良反应发生率，并进行比较。使用 QLQ-C30 生存质量核
心量表评估患者的生存质量，总分 100 分，评分越高，患者的生
活质量越好。

1.4 统计学方法
选用 SPSS 25.0 统计软件分析计量资料（以 x±s 表示，t 检

验）、计数资料（以 n、% 表示，χ2 检验），有统计学意义以 P<0.05
表示。

2 结果
2.1 对比观察两组患者不良反应发生率和生存质量变化
表 1 结果显示，两组不良反应发生率相比，观察组显著较低

23.33%，且观察组经护理干预后生存质量评分有显著提高（P<0.05）。
表 1 对比观察两组患者不良反应发生率 

和生存质量变化 [（x±s）/[n(%)]
组别

（n= 例数）
不良反应发生率 生存质量呕吐 便秘 食欲不振 合计

观察组
（n=30） 3（10.00） 2（6.67） 2（6.67） 7（23.33） 82.37±4.19

对照组
（n=30） 7（23.33） 5（16.67） 5（16.67） 17（56.67） 69.15±3.25

t/χ2 - - - 6.944 13.655
P - - - 0.008 0.000

3 讨论
发热、皮肤病变、淋巴结肿大等是淋巴瘤患者的主要表现症

状，长期不愈会导致患者机体器官出现病变，治疗不及时会给患
者的身体及心理带来严重伤害，会让患者抵抗力和耐受力下降，
进而导致化疗不良反应加重，危及患者生命安全 [2]。护理是临
床治疗所用的辅助手段，有助于促进患者疾病康复。在化疗过
程中。应用全面护理干预，加强对患者的心理指导，患者饱受疾
病折磨，再加上经济、心理压力的影响，会出现较多的不良情绪，
护理人员需要主动和患者进行沟通和交流，为患者营造良好的
化疗环境，树立治疗信心，能有效提高患者的生存质量 ；进行通
俗易懂的疾病宣教，对患者病情进行全面指导，鼓励患者参与疾
病管理中，可有效提高患者的自护能力 ；不良反应是化疗过程
中最关键的问题，故而需要护理人员做好饮食指导和出院指导
护理工作，提高患者机体抵抗力，保持合理的生活作息习惯，可
有效降低患者不良反应发生率，并提高患者的生存质量 [3]。

综上所述，淋巴瘤患者化疗过程中，对其实施综合护理干
预，有助于减少化疗不良反应发生风险，且患者的生存质量有显
著提高，值得推广应用。
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