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显著提高治疗效果，具有重要的临床价值。
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护理干预对鼻咽癌患者放射治疗期间睡眠质量的影响研究
刘桂林 刘艳

（广东省深圳市光明新区人民医院耳鼻喉科 深圳 518106）

摘要：目的：探究护理干预对鼻咽癌患者放射治疗期间睡眠质量的影响。方法：以我院 2014 年 7 月 ~2015 年 7 月进行放射治
疗的 68 例鼻咽癌患者作为研究对象，对这些患者进行护理干预。 采用匹兹堡睡眠质量指数量表对患者干预前后的睡眠质量进行

比较。 结果：所有患者均顺利完成放射治疗，康复出院。 干预后患者的睡眠质量各项指标均较干预前有了明显的改善，差异具有统

计学意义（P＜0.05）。 结论：鼻咽癌患者在放射治疗期间给予有效的护理干预能够在很大的程度上改善患者的睡眠质量 ，减少各种

因素对睡眠质量的影响。
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鼻咽癌患者在放射治疗期间由于受到各种不良
反应的影响而容易造成睡眠困难，睡眠质量严重下
降。 对进行放射治疗的鼻咽癌患者要采用有效的护
理干预措施，消除患者放射治疗期间的症状困扰情
况[1]。 本研究对在我院进行放射治疗的 68例鼻咽癌
患者的睡眠质量进行了调查分析，对患者采用有效
的护理干预后取得了良好的效果。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 以我院 2014年 7月 ~2015年 7月
进行放射治疗的 68例鼻咽癌患者作为研究对象，对
这些患者进行护理干预。 在这些患者中男性 47例，
女性 21例；年龄 35~71岁，平均年龄（52.84±1.62）
岁；文化水平：小学及以下 9例，初中 17例，高中 22
例，中专及以上 20例。告知患者研究的目的、意义以
及流程后，患者表示自愿参加研究并积极主动配合。
1.2%%%%纳入与排除标准 纳入标准：（1） 患者所接受
的治疗方法均为根治性的连续性放射治疗；（2）患者
为初次诊断为鼻咽癌， 且病理分期在Ⅰ期和Ⅱ期；
（3）患者意识清晰，能够自主阅读或者回答问题。 排
除标准：（1）患者患有严重的肝肾功能损伤疾病；（2）
存在着精神类疾病或者放射性脑病。
1.3%%%%护理干预方法
1.3.1%%%%加强对患者病情评估 在对患者进行放射
治疗持续两周后，采用自行设计的问卷调查表对患

者进行调查。向患者详细讲解问卷中的相关内容，对
于因文化水平较低无法自主完成的患者由护理人员
口述，根据患者的意愿代为填写[2]。 通过该调查问卷
了解患者的症状困扰以及这些症状对患者睡眠状况
的困扰程度。并调查影响患者睡眠质量的影响因素，
这些因素主要包括环境、心理状况、放射性治疗引发
的相关症状、医源性因素等[3]。 对患者放射治疗不同
阶段的口腔 pH值进行准确的测定， 以便为后期护
理干预提高参考依据。
1.3.2%%%%针对患者的实际情况为患者进行有效的护
理干预 （1）加强对患者的口腔护理：叮嘱并指导
患者在用餐后使用软毛刷刷牙， 并选用恰当的漱口
液在两餐之间漱口。 每天保持适当的饮水量， 叮嘱
患者在白天要饮用较多的水， 而在晚上时则少饮水
[4]。 叮嘱患者进食时要少食多餐，食用软食。 若患者
口腔 pH值检测结果小于 6.5，则叮嘱患者要多饮水
[5]。 为患者准备适量的菊花茶、金银花茶等偏碱性的
液体， 并鼓励患者多饮用。 对于发生口腔溃疡的患
者，为患者口腔喷洒西瓜霜喷剂，并指导患者进行张
口运动[6]。 对于口腔糜烂的患者在餐前要选用有地
塞米松 10%mg、利多卡因 200%mg、生理盐水 500%ml
以及庆大霉素 16万 U配制的漱口液含漱[7]。（2）对
患者进行雾化吸入： 按照医嘱内容对患者进行雾化
吸入， 每天进行 3次。 雾化吸入的时间一般控制在
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8:00~11:00、14:00~16:30、20:00~21:00。 对患者进行
雾化吸入所选用的药物由地塞米松 5%mg、生理盐水
20%ml以及庆大霉素 4万 U配置而成[8]。
1.3.3%%%%睡前指导患者进行放松训练 为了保证患
者有一个良好的睡眠，指导患者在睡前进行放松训
练至关重要。 叮嘱患者在睡觉之前用热水泡脚，晚
餐要少食不可过饱，不可饮用夜茶。 患者在睡觉之
前指导患者进行适当的渐进性肌肉放松，在放松时
从双手开始。 缓慢的吸气，并在此过程中将拳头逐
渐握紧。 几秒后缓慢的吐气，在此过程中闭上眼睛
感受轻松。 随后按照以上方法将身体的其他部位依
次进行放松训练，比如说前臂、上臂、脸部、颈部、肩
部、胸部等[9]。 在整个训练的过程中要保持与呼吸协
调，在呼气与吸气的过程中使得全身各个部位得以
放松。 当患者在全身肌肉放松之后，引导患者想象
美好的东西，以便保持良好的心理状态。
1.3.4%%%%对患者进行有效的健康教育以及心理疏导
在对患者进行放射治疗前对患者进行针对性的健康
指导，告知患者放射治疗的原理、方法、注意事项以
及可能产生的不良反应。 在对患者进行健康指导的
过程中要向患者重点强调进行放射性治疗所能够起
到的良好的效果，让患者消除紧张、恐惧、焦虑等不
良心理情绪。 向患者讲解放射治疗的相关知识，使

得患者对放射治疗有一个更加深入且正确的认识，
鼓励患者更好的配合医护人员的治疗。 对患者的心
理状况进行准确的评估， 对于存在严重心理问题的
患者要进行特别关注。加强对患者的心理支持，对患
者进行有效的沟通和交流[10]。 及时了解患者内心的
疑惑和顾虑， 叮嘱患者在治疗期间要保持良好的心
理状态，以积极乐观的态度面对治疗。充分考虑患者
的兴趣和爱好，为患者安排适当的文娱活动，鼓励患
者积极的参与其中。 定期组织患者集体看电视、下
棋、看书等活动，以便分散患者的注意力。
1.4%%%%评价指标 采用匹兹堡睡眠质量指数量表对
患者干预前后的睡眠质量进行评定、分析和比较。该
量表主要包含 7个指标， 分别为睡眠质量、 入睡时
间、睡眠效率、睡眠时间、睡眠障碍、安眠药物以及日
间功能等，每个指标分值 0~3分。 总分为 21分，分
值越高表示患者睡眠质量越差。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS17.0统计学软件分析
统计的数据，计量资料用（x%±s）表示，采用 t检验，
计数资料行 字2%检验，P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果

所有患者均顺利完成放射治疗，康复出院。干预
后患者的睡眠质量各项指标均较干预前有了明显的
改善，差异具有统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

时间 睡眠质量 入睡时间 睡眠时间 睡眠效率 睡眠障碍 日间功能 安眠药物

干预前
干预后

2.15±1.36
1.45±1.02

2.06±1.22
1.52±1.01

1.79±0.86
1.36±0.61

1.27±0.72
0.92±0.52

1.58±0.88
1.05±0.62

1.96±0.72
1.16±0.53

1.27±0.59
0.82±0.42

表 1%%%%干预前后睡眠质量各项指标变化情况（分，x%±s）

3%%%%讨论
睡眠是一个人最基本的生理需求，若睡眠质量

受到干扰很可能会对患者的身心健康产生较为严重
的影响。 尤其是对于恶性肿瘤患者而言，睡眠质量
更是明显低于正常人群。 加强对放射治疗期间的鼻
咽癌患者的护理干预，从各个方面提高对患者睡眠
干扰因素的干预力度可以有效的提高患者的睡眠质
量。 在本文的研究中对患者进行口腔护理、对患者
睡前进行轻松训练指导、对患者进行健康教育和心
理疏导等护理干预，自实施起便取得了显著的效果。
干预后患者的睡眠质量得到了明显的改善。 综上所
述，鼻咽癌患者在放射治疗期间给予有效的护理干
预能够在很大的程度上改善患者的睡眠质量，减少
各种因素对睡眠质量的影响。
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