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冰帽预防妇科恶性肿瘤化疗导致脱发的护理分析
王素莉  苏跃红 

宁夏医科大学总医院  宁夏  银川  750004

摘要：目的：分析冰帽预防妇科恶性肿瘤化疗导致脱发的护理效果。方法：时间：2020.1-2023.1。研究对象：66
例妇科恶性肿瘤化疗患者。分组方式：电脑盲选方式，分为两个小组，一组实施基础护理，33 例，设定为对照组。一组
在对照组基础上加入冰帽预防护理。结果：观察组脱发情况明显优于对照组；观察组护理后 SAS、SDS 评分明显更低；

观察组护理后 SF-36 评分明显更高；观察组护理满意度明显更高（P<0.05）。结论：冰帽预防妇科恶性肿瘤化疗导致脱
发的护理效果较佳，值得临床重视并积极采纳。  
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近年来，妇科肿瘤在我国的发病率逐年增高，已经为跃

居女性致死率第三位的疾病，仅次于肺癌、肝癌。妇科恶性

肿瘤是女性健康的第一大杀手， 多见于子宫和卵巢，严重威

胁患者生命安全。化疗是治疗妇科恶性肿瘤有效方法，但是

化疗后会引起机体免疫力降低，不良反应较多 [1]。脱发是妇科

恶性肿瘤患者化疗常见不良反应之一，一般在化疗一至两周

后发生。随着化疗时间延长，脱发程度持续加重，会直接影

响患者生理和心理健康 [2]。因此对于化疗后脱发护理需要引起

高度重视。冰帽具有易于携带、易于操作等优势，在妇科恶

性肿瘤患者化疗后脱发预防护理中受到青睐 [3]。本文则分析

冰帽预防妇科恶性肿瘤化疗导致脱发的护理效果，为妇科恶

性肿瘤化疗后临床护理方法制定提供参考意见。具体见下文：

1  资料与方法

1.1 一般资料

时间：2020.1-2023.1。研究对象：66 例妇科恶性肿瘤化

疗患者。分组方式：电脑盲选方式，分为两个小组，一组实

施基础护理，33 例，设定为对照组。一组在对照组基础上加

入冰帽预防护理。对照组年龄范围为 44 岁至 67 岁，平均年

龄 50.14±2.33 岁。观察组年龄范围为 42 岁至 64 岁，平均年

龄 50.10±2.25 岁。两组一般资料未存在明显差异（P＞ 0.05）。
纳入标准：①均知情同意。②均为妇科恶性肿瘤化疗患者。

排除标准：①精神异常，沟通困难，认知障碍。②病史

资料不全。③严重器官受损。

1.2 方法

对照组采取基础护理，观察组采取基础护理 + 冰帽护理

1.2.1 对照组

基础护理：即口头讲解方式告知患者化疗后会发生脱发

不良反应，做好患者心理指导，使其能够正确看待不良反应，

保持良好心态，积极配合化疗。做好患者饮食指导、生命体

征监测等。

1.2.2 观察组

基础护理 + 冰帽护理：

①心理护理，护理人员积极与患者交流，了解内心真实

想法，综合评估心理状况。调整患者对自身病情、化疗认知

结构，区分合理和不合理认知。对于认知不合理之处及时提

出，调整。提前告知患者化疗不良反应，指导做好心理准备。

告知患者冰帽使用方法、使用效果，促使患者积极配合使用。

鼓励患者之间分享内心真实想法，形成相互理解和鼓励。向

患者讲解冰帽使用效果较佳案例，化疗治疗较佳案例，建立

患者治疗信心。引导家属参与进来，给予亲情支撑。引导朋

友参与进来，给予关心。引导患者采取合理发泄方式，比如：

唱歌、运动等。根据患者兴趣爱好组织活动，比如：音乐鉴赏、

下象棋、唱歌比赛等。

②环境护理，给予患者干净、舒适、安静病房环境，促

使保持充足睡眠。保证室内空气流通，将室内温度和湿度调

整到标准状态。勤换床单，积极和患者沟通，交流，营造病

房轻松和谐范围，从而帮助患者缓解疾病带来的恐惧和紧张。

③冰帽护理，告知患者冰帽使用方法，重要性和注意事

项等有关知识。采用发网将患者头发束缚在头部，长头发患

者不需要使用发网。化疗前 5min 开始应用冰帽，确保头皮湿

度维持在 18 摄氏度左右。加强观察患者体温。化疗后持续应

用冰帽 30min, 期间加强对患者体温变化，生命体征、心率及

心律的变化，局部皮肤有无青紫、麻木、皮温降低等观察。

④日常护理，脱发后，头皮敏感，应避免使用刺激性洗

发水，避免染发和烫发，避免温度过高吹风机吹头发，容易

伤害毛囊，影响毛发生长代谢。在空气粉尘污染严重的环境

中戴防护帽并及时洗头。外出时使用防晒油，帽子、围巾或

假发来避免头发受太阳照射。

⑤饮食护理，根据患者化疗后机体情况制定饮食计划，

保证饮食清淡，少摄入刺激性食物。 化疗后脱发患者，多摄

入新鲜蔬菜，比如 : 菠菜、莴苣、卷心菜、猕猴桃、西兰花等；

多摄入动物类食物，比如： 鱼肉、猪肉、鸡肉等；多摄入含铁、

钙丰富类食物，比如：核桃、杏仁等。

1.3 观察指标

（1）分析两组脱发情况。主要分为 I 级轻度脱发，脱

发量较少；II 级中度脱发，脱发量一般；III 级重度脱发，脱

发量较多。

（2）分析两组护理前，后焦虑量表（SAS）、抑郁量

表（SDS）评分。焦虑与抑郁评分分别为 100 分，分数越高

越严重。

（3）分析两组护理前，后生活质量评分（SF-36）。主

要包括：社会领域、生理领域、心理领域、环境领域。每项

总分为 100 分，分数越高则说明所代表领域越好。

（4）根据护理满意度调查表分析两组护理满意情况。

采取百分制，90 分以上为非常满意，30 分 -90 分为基本满意，

30分以下为不满意。满意度=（非常满意+基本满意）/总例数。

1.4 统计学方法

将数据纳入 SPSS20.0 软件中分析，计量资料比较采用

t 检验 ( 两组护理前，后 SAS、SDS 评分；两组护理前，后

SF-36 评分），并以（x±s）表示，率计数资料采用χ2 检验（两

组脱发情况；两组护理满意度），并以率（%）表示，（P<0.05）
为差异显著，有统计学意义。
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2  结果

2.1 分析两组脱发情况

观察组 I级 18例，II级 12例，III级 3例。对照组 I级 10例，

II 级 10 例，III 级 13 例。两组 I 级（X2=3.970，P=0.046），

II 级（X2=0.273，P=0.602），III 级（X2=8.250，P=0.004）。

得出结果，观察组脱发情况明显优于对照组（P<0.05）为差

异显著，有统计学意义。

2.2 分析两组护理前，后 SAS、SDS 评分

护理前：观察组 SAS 评分（70.24±2.14）分 ,SDS 评分

（71.22±2.15）分；对照组 SAS 评分（70.16±2.09）分 ,SDS
评分（71.20±2.11）分。两组 SAS 评分（t=1.043,p=0.166）,SDS
评 分（t=0.785,p=0.146）。 护 理 后： 观 察 组 SAS 评 分

（34.43±1.26）分 ,SDS 评分（37.67±1.29）分；对照组 SAS
评分（48.34±2.22）分 ,SDS 评分（50.15±2.35）分。两组

SAS 评分（t=7.466,p=0.009）,SDS 评分（t=10.034,p=0.015）。

得出结果，两组护理前无差异（P ＞ 0.05）。观察组护理后

SAS、SDS评分明显更低（P<0.05）为差异显著，有统计学意义。

2.3 分析两组护理前，后 SF-36 评分

护理前：观察组社会领域、生理领域、心理领域、环

境领域评分分别为（72.11±2.11）分、（71.25±2.03）分、

（77.13±2.07）分、（76.14±2.07）分。对照组社会领域、

生理领域、心理领域、环境领域评分分别为（72.17±2.07）
分、（71.27±2.04）分、（77.16±2.04）分、（76.10±2.04）。

两 组 分 别 为（t=1.035,p=0.107）、（t=1.976,p=0.111）、

（t=0.896,p=0.242）、（t=2.001,p=1.024）。 护 理 后： 观 察

组社会领域、生理领域、心理领域、环境领域评分分别为

（89.56±3.26）分、（89.77±3.25）分、（89.34±3.68）分、

（89.67±3.77）分。对照组社会领域、生理领域、心理领域、

环境领域评分分别为（80.24±2.14）分、（80.20±2.08）
分、（80.02±2.01）分、（80.07±2.03）分。两 组 分 别 为

（t=7.135,p=0.027）、（t=8.142,p=0.005）、（t=9.133,p=0.003）、

（t=9.013,p=0.002）。得出结果，两组护理前无差异（P＞ 0.05）。
观察组护理后 SF-36 评分明显更高（P<0.05）为差异显著，

有统计学意义。

2.4 分析两组护理满意度

观察组非常满意、基本满意、不满意分别为 10 例、22 例、

1 例，满意度 96.97%（32 例）。对照组非常满意、基本满意、

不满意分别为 7 例、20 例、6 例，满意度 81.82%（27 例）。

两组护理满意度（X2=12.105，P=0.001）。得出结果，观察

组护理满意度明显更高（P<0.05）为差异显著，有统计学意义。

3  讨论

目前，随着化疗药物不断出现，妇科恶性肿瘤治疗取得

了较大进步，患者的生存时间明显得到延长。但是化疗药物

引起的不良反应也逐渐增多，在一定程度上影响了患者心理

状况，降低了生活质量 [4]。其中脱发是常见的不良反应之一，

也是引起妇科恶性肿瘤患者心理问题，影响生活质量的重要

原因 [5]。对于妇科恶性肿瘤化疗患者脱发需要引起高度重视，

积极采取有效护理方法。

化疗导致脱发，虽然对机体影响较小，但形象的改变会

增加患者心理负担，在一定程度上会直接影响抗肿瘤治疗效

果 [6]。给予心理护理，指导患者正确认识脱发，使其能够明

白脱发可以再生，为一种可逆反应，从而缓解患者不良情绪。

指导患者通过音乐疗法、深呼吸放松法等方式积极改善心理

状况，有利于化疗顺利进行，保证化疗效果。冰帽用于妇科

恶性肿瘤患者化疗中，能够达到较好的保护毛囊、缓解脱发

的目的。原理为持续头部冷疗可使血管收缩、血流速度减慢，

减少组织细胞代谢以及对化疗药物的吸收，使进入毛乳头即

毛细血管网的药物浓度降低，从而减轻毒副作用 [7-8]。使用冰

帽能够改善脱发效果，改善患者形象，从而提高自信，患者

化疗积极性和依从性能够得到明显提高，能够保证化疗效果
[9-10]。通过饮食护理，指导患者摄入预防脱发有关食物，比如：

核桃，含有丰富钙、铁元素以及 ω-3 脂肪酸，对生发乌发具

有良好效果，从而能够改善化疗患者脱发不良反应 [11-12]。此

次研究分析发现，观察组脱发情况明显优于对照组；观察组

护理后 SAS、SDS 评分明显更低；观察组护理后 SF-36 评分

明显更高；观察组护理满意度明显更高（P<0.05）。说明冰

帽预防妇科恶性肿瘤化疗导致脱发的护理能够改善患者脱发

情况，改善心理状况，提高生活质量，同时还能获得患者满

意评价。

综上所述，冰帽预防妇科恶性肿瘤化疗导致脱发的护理

效果较佳，值得临床重视并积极采纳。
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