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中医辨证护理对卵巢癌患者化疗期间情绪及
生活质量的影响观察

刘颖
（江西省新余市中医院内三科 新余 338000）

摘要：目的：探讨中医辨证护理对卵巢癌患者化疗期间情绪及生活质量的影响。方法：将 2012 年 8 月 ~2015 年 6 月来我院接
受治疗的 60 例卵巢癌患者纳入本研究。按照入院顺序抽签后随机分为实验组和对照组，患者均进行化疗治疗。对照组患者进行常

规护理。在对照组护理的基础上，实验组患者进行中医辨证护理。观察患者生活质量、焦虑自评量表（SAS）、抑郁自评量表（SDS）评
分。 结果：实验组生活质量评分高于对照组（包括躯体、角色、情感、认知、社会），有统计学差异（P＜0.05），实验组 SAS、SDS 评分均
低于对照组，有统计学差异（P＜0.05）。结论：中医辨证护理对卵巢癌患者化疗期间情绪及生活质量有积极影响，患者生活质量评分

较高，SAS、SDS 评分改善较好。
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卵巢癌严重威胁女性的健康，是女性常见恶性
肿瘤之一。 临床治疗卵巢癌主要采取手术配合化疗
治疗[1]。 在进行化疗过程中，配合适当的护理措施，
效果较好。 本研究观察中医辨证护理对卵巢癌患者
化疗期间情绪及生活质量的影响。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 将 2012年 8月 ~2015年 6月来我
院接受治疗的 60例卵巢癌患者纳入本研究，按照入
院顺序抽签后随机分为实验组和对照组。 实验组年
龄 40~65 岁，平均年龄（55.84±6.68）岁；已婚 28
例， 未婚 2例。 对照组年龄 42~65 岁， 平均年龄
（56.14±6.73）岁；已婚 27例，未婚 3例。 两组患者
一般资料比较差异无统计学意义（P＞0.05），具有可
比性。
1.2%%%%方法 患者均进行化疗治疗。对照组患者进行
常规护理。 在对照组护理的基础上，实验组患者进
行中医辨证护理。 情志护理：和患者进行交流，耐心
听取患者的心理倾诉，解答患者的心理疑惑，减少患
者恐惧心理状况。 脾虚痰湿型：指导患者少吃多餐，
饮食尽量以素菜为主。 湿热蕴毒型：指导患者不吃
辛辣刺激食物，多饮凉茶。 气滞血瘀型：护理人员要
指导患者用热盐袋对小腹部位进行热敷。 气血亏虚
型：指导患者加强营养，多吃富含蛋白质的食物。
1.3%%%%观察指标 观察患者生活质量、抑郁自评量表
（SDS）、焦虑自评量表（SAS）。
1.4%%%%统计学分析 采用 IBM%SPSS%Statistics%22 统
计学软件进行本研究数据分析，计量资料以（x%±s）
表示，计数数据用百分比（%）表示，分别行 t检验和
字2检验，P＜0.05表示差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者生活质量对比 实验组生活质量评

分高于对照组（包括躯体、角色、情感、认知、社会），
有统计学差异（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组患者生活质量对比（分，x%±s）

注：与对照组对比，*P＜0.05。

2.2%%%%两组患者 SAS、SDS 评分对比 实验组 SAS、
SDS评分均低于对照组，有统计学差异（P＜0.05）。
见表 2。

表 2%%%%两组患者 SAS、SDS评分对比（分，x%±s）

注：与对照组对比，*P＜0.05。

3%%%%讨论
卵巢癌是严重危害女性健康的恶性肿瘤， 化学

治疗是控制病情的有效手段， 但化学治疗期间毒副
反应十分明显，很多患者会出现不同程度的恶心、呕
吐、腹痛、腹泻等体征，不仅会带来较多负性情绪，影
响治疗依从性，也会明显影响生活质量[2]。 专家指
出，通过有效的护理干预合理控制和减少不良反应，
改善患者化疗期间的各种症状， 对提高患者的生活
质量和提升临床疗效具有重要意义。

随着中医护理逐渐在临床上得到广泛应用，针
对卵巢癌患者化疗期间不良反应以及情绪状态辨证
施护已经逐渐成为临床研究的热点。 本研究中根据
患者的不同症状，进行辨证护理，效果比较明显。 脾
虚痰湿的患者，不能够饮用凉茶，日常生活中要足够
重视[3]。 湿热蕴毒型的患者，在不要进食辛辣刺激性
食物，还要减少油炸食物的摄入，却是可以多饮用凉
茶的[4]。 气滞血瘀型的患者，则要配合适当下床的轻

组别 n 躯体 角色 情感 认知 社会

实验组
对照组

30
30

72.09±6.84*
63.49±6.44

67.99±7.34*
54.79±6.34

68.39±6.55*
56.69±8.33

63.39±8.14*
61.18±7.24

54.29±6.65*
53.79±6.45

组别 n SAS SDS

实验组
对照组

30
30

40.19±2.68*
44.79±3.34

42.69±4.55*
46.87±4.92
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微运动，利于清热排毒。 本研究结果也证实，实验组
生活质量评分高于对照组（包括躯体、角色、情感、认
知、社会），有统计学差异（P＜0.05），由此可见，中医
辨证护理可以改善卵巢癌患者在化疗过程中所出现
的不适情况。 癌症患者难免会抑郁、焦虑，护理人员
在护理过程中，通过对患者进行言语、表情、态度等
的了解，对患者进行针对性的护理，可以减少患者的
不良情绪的发生，提高患者的生活质量。 在日常的
护理过程中，提高情志护理，可以改善患者的心理状
况，本研究结果也显示，实验组 SAS、SDS评分均低
于对照组，有统计学差异（P＜0.05）。

综上所述， 中医辨证护理对卵巢癌患者化疗期
间情绪及生活质量有积极影响， 患者生活质量评分
较高，SAS、SDS评分改善较好。
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提高静脉穿刺成功率减轻患者疼痛的途径分析
邓丽红

（江西省新干县中医院 新干 331300）

摘要：目的：研究并分析提高静脉穿刺成功率减轻患者疼痛的途径。方法：收集需要接受静脉穿刺的患者共 106 例，根据随机

对照、平行、单盲的原则将其分为对照组（53 例）和观察组（53 例）。 对照组接受常规静脉穿刺法，观察组接受改良静脉穿刺法，将两

组患者的一次性穿刺成功率、疼痛程度评分进行观察和对比。结果：观察组的一次性穿刺成功率明显高于对照组（P＜0.05）；观察组
的疼痛程度评分显著低于对照组（P＜0.05）。结论：对于接受静脉穿刺的患者，改良穿刺法能够显著提高穿刺的成功率，并降低患者

疼痛，使患者更加受益，值得推广应用。
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静脉输液已经成为了临床治疗中广泛应用的手
段，也是临床护理当中的基本操作之一，尤其是针对
危急重症患者的抢救， 静脉输液能够达到快捷、方
便、有效的治疗效果[1]。 值得注意的是，随着我国老
龄化社会进程的不断加快，老年患者逐渐增多，部分
患者由于反复发病需要反复输液，再加上高渗性药
品的输注对患者的血管造成了一定程度的损害，从
而大幅度提高了静脉穿刺的难度[2]。 静脉穿刺若能
够一次性成功，能够极大的降低患者穿刺时所感受
到疼痛的次数，因此静脉穿刺成功率的提高十分重
要。 在本次研究中，对需要接受静脉穿刺的患者采
用了改良穿刺法，取得较好的效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2016年 1~5月在我院接受静
脉穿刺治疗的患者共 106例，根据随机对照、平行、
单盲的原则将其分为对照组（53例） 和观察组（53
例）。 其中对照组男 28例，女 25例；年龄 27~65岁，
平均年龄为（38.2±11.0）岁。 观察组男 29例，女 24
例；年龄 26~67岁，平均年龄为（38.4±10.9）岁。 两
组患者的一般资料比较无显著差异（P＞0.05），有可
比性。 所有患者及其家属均对本次研究知情同意，
并表示愿意配合。

1.2%%%%方法 对照组接受常规静脉穿刺法：在穿刺时
针头和皮肤间呈 20°角，从静脉侧方或上方刺入患
者皮下， 然后沿着静脉的走向潜行刺入。 一旦见到
回血，则提示针头成功进入静脉，这时可顺着静脉再
进针少许。在穿刺过程中，如果不慎将下层血管壁穿
透，应立即退出针头少许，再沿着静脉的方向刺入，
在见到回血通畅后进行固定。 观察组接受改良静脉
穿刺法 ： 在患者的血管上方将针头和皮肤呈
30~40°角，然后快速刺入血管，根据血管的深浅决
定刺入的深度，通常为 0.1~0.3%cm，时间 0.5~1%s，做
到快速刺入。 在见到回血后，改为 15°角，并沿着静
脉走向再刺入 0.6~1.2%cm，回血通畅后固定。如果在
穿刺过程中不慎刺入过深，应立即将针头少许退出，
在见到回血后将针梗沿着静脉方向再进入少许，确
认回血通畅、局部无肿胀后固定。 针对硬化静脉，在
穿刺时应拉紧穿刺处的皮肤，以更好的固定血管，然
后从血管的侧面快速进针，进针角度为 40°；针对
脆弱静脉，由于穿破率高，应使用旁刺法，同时在进
针过程中不要用力过猛；针对活动静脉，应使用拇指
和食指将静脉两端固定， 并以 30°角快速进针；针
对空虚静脉，在穿刺前应轻拍静脉，或者对静脉进行
热敷，从而扩张血管；若患者浮肿严重，应按压血管
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