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65%，并将此目标作为治疗方案的一部分。在早期目标性复

苏治疗指导下给予患者抗休克治疗，依据早期目标性复苏治

疗标准将给予患者液体复苏护理，进而纠正患者血流动力学

指标的异常 [9]。早期目标的血流动力学治疗是关键，积极的

液体复苏和血管活性药物应用是感染性休克重要的支持手

段，有效循环血量减少是严重感染和感染性休克突出的病理

生理改变，尽早恢复有效循环血量是治疗的关键，液体复苏

的初期目标是保证机体有足够的组织灌注，一旦临床诊断为

严重感染和感染性休克，应尽快进行积极的液体复苏，并且

力争在 6 h 内达到复苏目标。

本文研究结果显示，研究组患者的血清 IL-1、IL-6、

TNF-α、CRP水平均低于对照组，血清PCT水平高于对照组，

差异有统计学意义（P＜0.05）。说明早期目标性复苏护理能

够减轻患者的炎性反应，从而有效减轻患者病痛。在早期目

标性复苏治疗指导下给予患者抗休克治疗，依据早期目标性

复苏治疗标准给予患者液体复苏护理，进而将腹腔感染的因

素去除，为患者争取了救治机会，从而有效提升了救治成功

率 [10-11]。

本文研究结果显示，研究组患者的并发症发生率低于对

照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。说明早期目标性复苏护

理能够减少患者并发症的发生率，原因为在感染性休克的治

疗中，早期目标性复苏治疗发挥了巨大的作用 [12,13]。早期目

标性复苏护理对患者病情变化进行重点观察，在早期将感染

性休克症状寻找出来并及时处理，进而预防各种并发症的发

生 [14-15]。

综上所述，早期目标性复苏护理在消化道穿孔致感染性

休克患者护理中的应用效果较常规护理好，更能有效稳定患

者血流动力学指标，提升患者免疫功能，减轻患者炎性反应，

减少患者并发症的发生，值临床应用。
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集束化护理策略在卵巢癌化疗中的应用及对
患者负性情绪、生活状况的影响研究

王新妮

（威海市妇幼保健院妇科，山东 威海，264200）

摘  要：目的  研究集束化护理策略在卵巢癌化疗中的应用价值。方法  选择 2020 年 7 月—2022 年 7 月威海市妇幼保健

院 74 例卵巢癌化疗患者作为研究对象，按随机数表法分为研究组和对照组，每组各 37 例。研究组采用集束化护理，对

照组采用常规护理。比较两组患者负性情绪、生活质量、不良反应发生率、满意度等。结果  对照组生活质量评分低于

研究组，差异有统计学意义（P＜0.05）；研究组负性情绪评分低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；研究组总满意
度高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；研究组不良反应发生率低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论  
集束化护理应用于卵巢癌化疗患者能够抑制患者负性情绪，降低不良反应发生率，提高生活质量，具有较高的临床应用
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1卵巢癌发病的早期阶段，症状表现不明显，与卵巢位置隐

藏因素关系密切，许多患者在诊断时已处于晚期，5年生存率

仅为 20% ～30%，总体疗效较差 [1]。据统计，中国女性，尤其

是 50 岁左右的女性，患卵巢癌的概率高达 7.48/10 万 [2]。目

前，卵巢癌的临床治疗多采用手术、化疗等综合性方法。虽然

能抑制癌细胞的生长和增殖，但也会对患者的健康细胞、自身

免疫功能造成损害，在治疗过程中，患者容易出现负性情绪，

阻碍疾病治疗及护理，对患者身心健康产生消极影响。化疗

治疗后会增加卵巢癌患者心理压力，影响疾病治疗效果的同

时，降低生活质量。集束化护理策略的实施主要是通过组建

护理团队、文献回顾等有效的护理方案，以提高护理质量 [3]。

本研究观察集束化护理策略实施效果，旨在帮助患者选择最

佳护理方案，现具体分析如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料

选择 2020 年 7 月—2022 年 7 月威海市妇幼保健院 74 例

卵巢癌化疗患者作为研究对象，按随机数表法分为研究组和

对照组，每组各 37 例。研究组中，患者年龄 35～65 岁，平均

年龄（50.38±2.28）岁；病程 1～6 年，平均病程（3.12±0.45）

年；国际妇产科协会（FIGO）标准分期：Ⅰ～Ⅱ期 17 例，

Ⅲ～Ⅳ期 20 例。对照组中，患者年龄 34～65 岁，平均年龄

（50.40±2.23）岁；病程 1～5 年，平均病程（3.10±0.41）年；

FIGO 标准分期：Ⅰ～Ⅱ期 15 例，Ⅲ～Ⅳ期 22 例。两组患者

一般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），有可比性。所

有患者及家属知情同意并签署知情同意书。本研究经威海市

妇幼保健院医学伦理委员会批准。

1.2  纳入与排除标准

纳入标准：①年龄大于 18 岁；②符合卵巢癌诊断标准 [4]；

③符合化疗诊断标准。

排除标准：   ①存在精神障碍相关疾病者；②合并严重肝、

肾功能不全者；③认知功能不全，不能配合完成研究过程者；

④既往有恶性肿瘤病史者；⑤中途退出者；⑥血液疾病者；

⑦自身免疫性疾病者；⑧听力、视力障碍者；⑨重大传染性疾

病者；⑩严重靶器官疾病者。

1.3  方法

对照组：常规护理。做好患者心率及血压等体征的监测

工作，给予常规的口头健康知识教育。观察病情，若出现并发

症状况需及时处理。做好患者相关心理指导，引导患者保持

积极的治疗心态。

研究组：集束化护理。①建立集束化护理小组（护士长、

作者简介：王新妮（1981—），女，汉族，籍贯：山东省威海市，本科，

主管护师，研究方向：妇科。

责任护士、护理人员），选择 3年以上工作经验的高级护士作

为组长，领导基层护理人员完成集束化护理干预。所有团队

成员都提前接受了与集群护理相关的培训和评估，只有通过

评估的人员才能进入临床为患者提供护理服务。②化疗前，

应对患者进行集群健康教育，采用发放健康知识文件、集体

讲座以及视频宣教的方式，对患者进行针对性的健康指导，

帮助患者有效掌握预防、处理毒副作用知识，进而有效降低

相关风险因素的发生。护理人员需要帮助患者纠正错误的

认知，改善饮食结构，为患者的饮食食谱、日常生活习惯制

订科学的方案，提高患者对化疗的认识。③心理护理。分析

患者心理状态，护理过程中做好患者的交流及疏导等干预工

作，了解患者实际需求情况，做好一对一指导。除此之外，要

保证沟通的态度，给予患者足够的尊重，实现患者身心健康。

在沟通中，运用角色互换交流技巧，做好同伴沟通工作，方便

有效护理工作的落实。对于那些有轻度消极心理的患者，可

以使用音乐、冥想以及注意力转移等方法来缓解；对于有严

重消极心理的患者，可以采用主动引导的方法。通过使用图

片、视频和音乐，一方面可以做好心理及情绪疏导工作，另一

方面可以有效避免过度疲劳。此外，还可以通过家庭沟通和

鼓励，采用微信视频通话、电话等沟通方式，帮助患者调整负

面情绪，为患者提供心理支持。尽量减少患者厌恶恶性肿瘤、

手术、化疗等情绪，耐心倾听患者的诉说，降低心理压力，增

加康复信心，能主动配合医务人员。改变病房的布局，通过

增加花卉、盆栽、改变病房墙的颜色等，增加病房的活力。科

室护士长对护理过程进行监督，并根据换班和定期会议提出

意见，及时纠正不足。为患者讲解本院救治成功案例，进而

帮助患者增加治疗及康复信心，实现最佳预后结局。④化疗

全程护理。化疗前，提前告知可能出现的不良反应和应对技

巧，充分解释化疗中使用的药物，强调药物作用机制，建立护

士与患者之间的关系，确保患者正确理解化疗。除此之外，

化疗前，应评估深静脉，保持置管通畅。在化疗过程中，为了

减少口腔炎性反应、缓解口腔不适，可使用生理盐水、维生素

B12 以及利多卡因等来降低口腔血药浓度，改善局部血管的收

缩功能。根据机体状况，对相关饮食方案进行调整，保证机体

营养健康状况。同时，如发生紧急情况应立即通知主治医生，

如白细胞 ＜3.0×109/L，并提供相应的治疗和隔离管理。在化

疗期间，必须进行随访工作，并告知患者严格听从医生的建

议。包括定期和不定期打电话、微信沟通等方式。同时，解

释了下一阶段的化疗方案，以方便患者做好心理准备。⑤药

物不良反应护理：口腔溃疡者需要经常漱口，遵医嘱饮食，为

避免进食疼痛，可在进食前使用利多卡因稀释喷雾剂，降低

患者疼痛感。有胃肠道反应的患者应该服用止吐药物，鼓励

听音乐或看电视，来分散患者的注意力。

价值。

关键词：卵巢癌化疗；集束化护理；负性情绪；生活质量；不良反应发生率；满意度
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1.4  观察指标

 ①比较两组患者不良情绪状况：采用焦虑自评量表

（SAS）及抑郁自评量表（SDS）评估，上述指标临界值分别为

50 分、53 分，两项指标评分最高值均为 100 分，分数与各指

标存在正向相关关系 [5]。②分析两组患者生活质量情况：采

用生活质量综合评定问卷（GQOLI-74）评估，包括社会功能、

物质生活状态、躯体功能、心理功能方面内容，上述分值区间

为 0～100 分，分数与各指标呈正比 [6]。③计算两组患者不良

反应（肝肾毒性反应、骨髓抑制、关节肌肉疼痛）发生情况：不

良反应发生率 =（骨髓抑制 +肝肾毒性反应 +关节肌肉疼痛）

例数 /总例数×100%。④比较两组患者的护理满意度：利用

医院自制百分制调查问卷（0～100分，克朗巴哈系数为 0.821）

评价患者护理满意度。80～100 分表示非常满意、60～79分

表示一般满意、0～59分表示不满意，总满意度 =（非常满意

+一般满意）例数 / 总例数×100%。

1.5  统计学分析

采用 SPSS 23.0 统计学软件处理研究数据，符合正态分布

的计量资料（负性情绪、生活质量）用（x-±s）表示，行 t检验；

计数资料（不良反应发生率、满意度）用 [n（%）] 表示，行χ 2

检验。P＜0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者不良情绪评分比较

护理前，两组患者 SAS、SDS 评分比较，差异无统计学意

义（P＞0.05），有可比性；护理后，研究组评分低于对照组，差

异有统计学意义（P＜0.05），见表 1。

 表 1  两组患者不良情绪评分比较 （x-±s，分）

组别 例数
SAS SDS

护理前 护理后 护理前 护理后

研究组 37 59.16±4.15 32.67±2.15a 59.61±4.24 33.33±2.25a

对照组 37 59.17±4.14 42.26±3.16a 59.60±4.22 42.26±3.45a

t 0.010  15.262 0.010  13.187

P 0.991 ＜0.001 0.991 ＜0.001

注：与同组护理前比较，aP＜0.05。

2.2  两组患者生活质量评分比较

护理前，两组患者生活质量评分比较，差异无统计学意

义（P＞0.05），有可比性；护理后，研究组各项评分高于对照

组，差异有统计学有意义（P＜0.05），见表 2。

2.3  两组患者不良反应发生率比较

对照组、研究组发生率分别为 21.62%、2.70%，研究组不

良反应发生率低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），见

表 3。

 表 3  两组患者不良反应发生率比较 [n（%）]

组别 例数 关节肌肉疼痛 骨髓抑制 肝肾毒性反应 总发生率

研究组 37 0（0.00） 0（0.00） 1（2.70）   1（2.70）

对照组 37 2（5.41） 3（8.11） 3（8.11） 8（21.62）

χ 2 4.553

P 0.012

2.4  两组患者护理满意度比较

研究组总满意度为 97.30%，对照组为 78.38%，研究组总

满意度高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），见表 4。

 表 4  两组患者护理满意度比较 [n（%）]

组别 例数 非常满意 一般满意 不满意 总满意度

研究组 37 20（54.05） 16（43.24）   1（2.70） 36（97.30）

对照组 37 15（40.54） 14（37.84） 8（21.62） 29（78.38）

χ 2 4.553

P 0.012

3  讨论

卵巢癌患者在早期被发现并且积极治疗，可以帮助患者

改善日常生活，抑制并发症发生，进而延长生存时间。临床

根据组织学类型可分为以下四类：上皮性卵巢癌；性索 -间

质肿瘤；恶性生殖细胞肿瘤；转移性肿瘤。

卵巢癌发病率高，数据研究结果显示约为 20%，是临床

上一种常见的女性恶性肿瘤，仅次于子宫癌，病死率在女性

恶性肿瘤中排名第一。目前，手术联合化疗是临床治疗卵巢

癌的首选方法。随着化疗时间的增加，骨髓抑制、肝肾功能

损伤以及恶心呕吐等化疗不良反应的发生率不断增加，患者

容易产生焦虑和抑郁等不良情绪状况，对生活质量产生了不

同程度的负面影响 [7]。肿瘤患者自身有较大的心理应激反应，

加上化疗的不良反应，使患者有更多的心理障碍，遭受身心

疼痛 [8-9]。因此，临床需重视对患者进行护理干预，帮助患者

改善心理状态，降低应激反应对疾病产生的消极影响，减少

不良反应。集束化护理在该疾病干预中发挥了显著优势，该

方式作为一种新的护理模式，对患者身体心理、社会角色等

均产生积极意义 [10-11]。其可以降低患者心理压力，减少不良

反应，实现最佳预后。

本研究显示，研究组不良反应发生率、满意度、负性情绪、

生活质量等均优于对照组。该研究与于香 [12] 的研究一致性

较高。分析其原因为：卵巢癌是女性生殖器官恶性肿瘤中发

病率较高的疾病，临床治疗常采用手术治疗，并结合化疗辅

助治疗。然而，目前已知的化疗药物在杀死肿瘤细胞时，不

                                      表 2  两组患者生活质量评分比较 （x-±s，分）

组别 例数
心理功能 躯体功能 物质生活状态 社会功能

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

研究组 37 50.25±2.19 69.15±6.17b 51.48±2.13 70.25±6.22b 50.52±2.15 69.32±5.15b 52.55±1.15 67.41±6.13b

对照组 37 50.33±2.13 58.36±6.09b 51.27±2.10 58.15±6.23b 50.53±2.24 58.17±5.34b 52.43±1.18 58.01±6.15b

t 0.159    7.570 0.427    8.360 0.019    9.142 0.443    6.584

P 0.873 ＜0.001 0.670 ＜0.001 0.984 ＜0.001 0.659 ＜0.001

注：与同组护理前比较，bP＜0.05。
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可避免地会对健康细胞和组织造成损伤 [13-14]。患者使用后常

出现皮肤炎性反应、肝衰竭、口炎、胃肠道溃疡等类型的病变，

不仅影响患者的健康，降低预后，而且直接影响患者的心理

状态 [15-16]。除此之外，集束化护理以循证护理为基础，通过

结合患者实际病情及心理健康状况等，然后对每个要素实施

循证护理干预。实际应用应注重健康教育、心理护理和化疗

全过程护理三个要素，提高患者对化疗药物、不良反应和姑

息措施的认知，消除各种消极心理。在随访阶段，应为患者

建立微电组。出院后，通过电话、微信等方式对患者进行随

访，充分调整患者的身心状态，确保各期治疗的顺利实施 [17]。

宋海英等 [18] 在相关研究中，将 94 例卵巢癌化疗患者根据护

理模式分为观察组（集束化护理模式）、对照组（常规护理模

式），结果显示观察组患者焦虑和抑郁评分低，化疗期间不良

反应发生率低，与对照组相比优势显著。该研究结果与本研

究一致性较高。

综上所述，通过集束化护理干预，卵巢癌化疗患者预后

效果显著，对提高患者满意度、生活质量具有积极意义，可有

效调节焦虑、抑郁等不良情绪，值得临床应用。
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早期康复护理对缺血性脑卒中合并高血压患者
血压水平、NIHSS及ADL评分的影响 

曹清华

（宁阳县中医院护理部，山东 泰安，271400）

摘  要：目的  观察早期康复护理对缺血性脑卒中合并高血压患者血压水平、美国国立卫生所脑卒中评分表（NIHSS）

及日常生活能力评定量表（ADL）评分的影响，分析其临床价值。方法  选择 2020 年 6 月—2022 年 6 月宁阳县中医院

收治的 90 例缺血性脑卒中合并高血压患者作为研究对象，依据随机数表法分为参照组和康复组，每组各 45 例。参照

组患者积极开展缺血性脑卒中及高血压常规内科治疗和护理干预，康复组患者在参照组患者的治疗基础上，接受早期

康复护理干预。结果  各项护理措施实施 2周后，康复组患者收缩压及舒张压明显低于参照组患者，差异有统计学意

义（P＜0.05）；康复组患者NIHSS 评分显著低于参照组，ADL 及 Fugl-Meger 评定量表（FMA）评分显著高于参照组，
差异有统计学意义（P＜0.05）；康复组患者诺丁汉健康量表（NHP）各维度评分显著高于参照组，差异有统计学意义
（P＜0.05）；康复组患者护理质量满意度显著高于参照组患者，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论  对缺血性脑卒中合
并高血压患者实施早期康复护理干预，能够有效控制患者血压水平，改善神经功能缺损，提高患者日常生活活动能力及




