
阿霉素的主要不良反应，表现为心律不齐，少数患者 

可出现心力衰竭。为了避免和减少表阿霉素对心脏 

毒性，在静脉推注时，保持均匀缓慢推注，并应用黄 

芪、参麦等保护心血管系统的药物。 

2．4．7 口腔炎护理 本组有 2例发生口腔炎，要及 

时预防口腔溃疡，指导用冰水或冷开水含漱，也可用 

朵贝尔液或呋喃西林液漱口，溃疡疼痛明显时涂金 

霉素软膏。 

3 讨论 

紫杉醇是从红豆杉树皮中提取的双萜烯植物制 

品，具有独特的抗肿瘤作用机制，作用靶点是构成细 

胞骨架的微管，主要通过促进蛋白质组装成微管及 

抑制其解聚，将肿瘤细胞阻遏在 G期和 M期，从而 

导致肿瘤细胞的死亡。它还具有抗肿瘤血管形成和 

诱导肿瘤细胞凋亡的作用 J。表阿霉素既抑制 

DNA合成，也抑制 RNA合成，所以对细胞周期各阶 

段均有作用，为细胞周期非特异性药物。紫杉醇用 

于治疗乳腺 癌 已取 得较好 疗效，单 药 有效 率 

50％ ～60％，与表 阿霉素联合 化疗有 效率 可达 

62％ ～80％。紫杉醇联合表阿霉素方案化疗，其毒 
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副作用的产生会影响疗效，我们对45例乳腺癌化疗 

进行系统的观察和护理，正确的心理疏导和健康教 

育，所出现的不良反应能及时发现，及时处理，把药 

物引起的毒副反应降到最低限度，减轻患者的痛苦， 

保证化疗疗程的完成，获得良好的护理成效。 
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社会支持与癌症化疗患者身心需要的分析研究 

刘春梅，刘学华，何学林 

· 护理 学 · 

[摘要]目的：探讨癌症患者化疗期间与患者身心需要之间的关系。方法：通过问卷调查的方法，对 150例癌症患者化疗间存 

在的身心需要与得到的社会支持进行相关性分析。结果：癌症化疗期间给予充分的社会支持与正常对照组差异有统计学意 

义(P<0．01)；主要的身心需要为对护士穿刺技术的要求和对自身血管的保护。在生理及心理上希望得到更多的关心与帮 

助，避免减轻化疗时产生的不适反应，通过对患者社会支持情况的调查与分析 ，年龄 >65岁的患者更希望得到社会的关心与 

支持。结论：应重视癌症患者化疗期间的社会支持，满足其身心需要，改善护理效果，帮助其树立抗癌信心，提高生存质量。 

[关键词]身心医学；社会支持；癌症；药物治疗 
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化疗是治疗癌症最常用的方法之一，但在化疗 

过程中，患者的身体 、心理也会产生较剧烈的反应， 

降低患者的生活质量，因此社会支持对身心健康有 

着显著的影响；另一方面，社会支持对应激状态下的 

个体可提供保护，对应激起缓冲作用，对维持良好的 

情绪体验产生重要的促进作用  ̈J。本文就癌症患 

者化疗期间存在的身心需要与得到的社会支持进行 

相关性分析，现作报道。 
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1 资料与方法 

1．1 一般资料 调查对象为 2006年9月至 2007 

年9月在我院肿瘤科化疗的部分癌症患者，共 150 

例，其中男80例，女70例；年龄 38～86岁。乳腺癌 

32例，肺癌24例，肝癌 15例，胃癌28例，结直肠癌 

18例，食管癌 18例，膀胱癌 5例，何奇金淋巴瘤 

1O例。 

1．2 社会支持 对癌症患者进行健康教育和认知 

教育，讲解肿瘤疾病的相关知识，提高患者正确认识 

自身疾病的意识，正确的应对及护理措施，充分调动 

患者自身潜能，有助于患者的治疗。努力学习专科 
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知识，不断提高护理理论水平和技能水平，因为良好 

的专业理论基础和技能水平是进行社会支持、促进 

患者健康的关键，也是取得信任和利用这一社会支 

持的前提。提高患者的支持利用度，使其有心理归 

属感。同时为患者创造交流的机会，动员亲属、朋友 

给患者提供精神和生理上的支持，定期召开公休座 

谈会，让患者宣泄不良情绪，及时发现并解决患者的 

焦虑、忧郁和反抗的情绪，正确评估患者生理和心理 

上的问题，从而很好地把握问题所在，及时采取有效 

措施。 

加强患者之间的相互支持，增强战胜疾病的信 

心。同一病房的患者有的对疾病具有积极的态度， 

有的则相反。护士在病房能起到桥梁作用，对每位 

患者有一个正性的影响。 

减轻患者的身心症状，注意护理措施的有效性。 

由于癌症的诊断以及化疗给患者带来了一系列生理 

痛苦和心理困扰，如果不重视护理过程中社会支持 

的应用，对疾病的治疗、康复则十分不利。护理工作 

者应能及时采取有效措施解决患者化疗期问的需 

求。护理工作中可使用支持 一表达式治疗，如劝导、 

启发、鼓励、支持、解释、积极暗示、提供保证等，并注 

重鼓励患者宣泄消极的情绪。护理上则应加强巡 

视，敏锐地发现患者所出现的各种问题，积极地去分 

析，及时采取有效的措施，从而减轻患者不良反应。 

1．3 方法 采用问卷调查法。由专人发放调查表， 

专人询问填写，保证内容填写完整。社会支持评定 

采用国内通用的社会支持评定量表，该量表包括客 

观支持和主观支持，问卷采用科室设计的“癌症患 

者化疗期间身心需要”问卷调查表(3项)、主观支持 

(4项)和支持利用度(3项)等3个维度，分值越高， 

社会支持越高 。 

1．4 统计学方法 采用 t(或 t )检验。 

2 结果 

2．1 癌症化疗患者的身心需要 150例癌症患者 

化疗期间主要身心需要调查分析见表 1。 

2．2 癌症化疗患者的社会支持状况 癌症化疗患 

者社会支持评分水平构成见表2。>60岁患者社会 

支持总分 、客观支持和主观支持水平均低于 <60岁 

患者(P<0．O1)(见表3)。 

3 讨论 

社会支持是癌症患者应对疾病过程中最有潜力 

的资源之一。社会支持从性质上可分为两类，一类 

是客观的、可见的或实际的支持，包括物质上的直接 

援助和团体关系及家庭婚姻等；另一类是主观的、体 
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表 1 150例癌症患者化疗期 间主要身心需要调查分析 

[n；百分率(％)] 

表 2 150例癌症化疗患者社会支持评分水平构成 

表 3 化疗期间患者的社会支持水平比较( ±s) 

△示￡ 值 

验到的或情感上的支持，指个体在社会被支持、理 

解、尊重盼隋感体验和满意程度，与个体的主观感受 

密切相关。个体对社会支持的利用存在差异，有些 

人虽可获得支持，却拒绝别人的帮助 。马玉茹 

对老年癌症患者的调查显示，社会支持与抑郁情绪 

呈负相关，表明社会支持越好的癌症患者抑郁情绪 

越少。杨艳杰等 对 352例癌症患者社会支持水平 

的研究显示，社会支持可以作为心理干预的手段之 
一

，帮助患者树立抗癌信心，使其保持豁达乐观的情 

绪，提高他们的生存质量。 

癌症患者往往担心 自己的病能否治愈，治疗后 

能否正常工作学习。虽然妥善治疗仍非常紧张、恐 

惧，情绪消极，睡眠不好，食欲减退，对一切都不感兴 

趣。针对这些情况，要做好社会支持工作，树立患者 

战胜癌症的信心，使精神状态由消极转为积极，调动 

身体的抗病能力(免疫力)，与癌症作斗争。治愈后 
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的癌症患者，可以继续工作和学习。暴怒、悲伤、焦 

虑等可引起免疫力降低，不利于治病，使其生活质量 

明显下降 J。癌症不仅使患者的生理机能受损，还 

会造成患者的个人心理社会角色等诸多隐形伤害。 

掌握有关社会支持及其与身心健康关系的知识是护 

理工作者提供支持的前提。在疾病的不同阶段要提 

供不同的社会支持，如癌症患者在诊断时更需要有 

关疾病预告、治疗等信息支持；在化疗期间，首先关 

注的是护士的静脉注射技能和对自身静脉血管的保 

护，根据他们对化疗药物外渗的初步认识以及多个 

疗程连续进行的理解，认为良好的注射技术和血管 

保护是评价治疗的重要环节；另外，每一次的检查、 

治疗的经历，易产生焦虑、恐惧等心理反应。因此， 

不仅在心理上要给予关心与支持，当生理上出现虚 

弱、疲乏和诸多不适感觉时，也强烈需要别人给予适 

当的帮助；再次实施化疗时，化疗的不良反应可使患 

者出现恶心、呕吐、食欲下降、骨髓抑制、发热等，让 

患者感到难以忍受。因此，出现相关副作用时，采取 

及时有效的方法去解决，消除这些症状非常关键。 

如果在化疗过程中，不能有效提供这种技术，对疾病 

的治疗、康复则十分不利。护理工作者应尽最大的 

努力，为患者提供支持的有效途径，充分调动社会支 

持来源，让患者获得来自家人、朋友、同事的帮助和 

支持，鼓励与患者进行沟通交流，克服悲观情绪，树 

立战胜疾病的信心。老年患者的社会支持率总分相 

对低，可能与其社会交流不密切，对自身健康的自我 

评价差，加之 日常生活受限，生活能力下降都有关， 

容易产生焦虑、抑郁等负性情绪，加之整个社会支持 

系统不够完善，从而使社会支持利用率下降。 

对癌症患者利用社会支持进行全方位护理，可 

以使患者身心症状得到改善 。积极的社会支持 
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可以使情绪稳定，与疾病斗争的意志较强，促使病情 

好转。根据患者的爱好可以选择锻炼身体、看书、作 

画、听音乐、下象棋、交谈、写文章、做家务等。还可 

建议对部分患者计划或思考未来生活目标，这些思 

考会使患者热爱生活，与周围人们保持正常关系。 

家属在向癌症患者进行心理社会支持时，向患者提 

供有关化验、诊断、治疗副作用、预后、医疗费用等信 

息。本文调查结果显示，通过增强癌症患者的社会 

支持，可以树立癌症患者的抗癌信心，保持乐观情 

绪。我们应指导患者要积极地寻求社会支持，充分 

发挥社会支持的作用，通过提高癌症患者社会支持 

来促进患者的健康水平，是癌症患者对生活充满希 

望的关键因素，最大限度的满足患者的身心需要，帮 

助患者建立正确的认知方法及教会患者一定的正确 

行为。帮助患者改变因癌症诊断、治疗、康复期间的 

不良认知和不良行为。可让患者学习有效的心理应 

付方式，积极配合治疗，提高患者生存质量。因此， 

给予积极的社会支持及人文关怀对癌症患者特别 

重要。 
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介入热化疗治疗肝癌 55例护理体会 
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肝癌是临床上常见的恶性肿瘤之一，因早期症状不明 

显，症状发现后已是中晚期，大多数患者已失去手术机会而 
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选择非手术治疗⋯。介入热化疗是利用介入技术将已加热 

至一定温度的药液通过导管并持续一定时间灌注到肿瘤局 

部的一种治疗方法。充分发挥热疗与化疗的协同作用，可提 

高肿瘤局部的药物浓度，增强对肿瘤细胞的杀伤作用，降低 

化疗不 良反应，提高化疗疗效。现作报道。 

1 临床资料 

1．1 一般资料 选择 2007年住院患者 55例，男 49例，女 

6例；年龄 36—83岁。原发性 43例，转移性 12例。介入 1 


