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摘  要 

马斯洛根据需要出现的先后及强弱顺序，把需要分为五个层次，层次由低到高依次是生理需要、安全需

要、爱与归属、自尊及尊重、自我实现的需要。口腔癌根治术后患者经口进食状态与面部发生改变，往

往会产生负性的心理情绪，同时对饮食、照护及康复等有不同程度的需求。因此，本文基于马斯洛需要

层次论的综合性护理能及时了解患者的需求，从而提供多方位的照护，更好地满足患者的需求，促进口

腔癌患者术后的康复。 
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Abstract 
Maslow divides needs into five levels according to the order and strength of needs. The levels from 
low to high are physiological needs, security needs, love and belonging, self-esteem and respect, 
and self realization needs. After radical resection of oral cancer, patients’ oral eating status and 
face change, which often produce negative psychological emotions. At the same time, they have 
different needs for diet, care and rehabilitation. Therefore, the comprehensive nursing based on 
Maslow’s hierarchy of needs theory can timely understand the needs of patients, so as to provide 
multi-directional care, better meet the needs of patients and promote the postoperative rehabili-
tation of oral cancer patients. 
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1. 引言 

口腔癌(oral cancer, OC)，指发生于口腔及其邻近解剖结构的恶性肿瘤，是头颈部常见的恶性肿瘤之

一[1]。值得注意的是，它的发病率在过去的几年中在逐渐增长，据世界卫生组织数据显示，每年新增的

口腔癌病例已达到 26.3 万人次，死亡病例约 13 万人[1]。当前对口腔癌的治疗一般采用手术治疗为主，

辅以其他放化疗等方法，手术虽能清除病灶，但手术面积广、造成创伤大，对患者的容貌及口腔功能造

成严重的损害，需要较长的时间恢复，护理需求因此而发生动态变化[2]。目前，针对口腔癌患者术后的

需求研究较少，为此，本文以马斯洛需要层次论的综合护理为框架，探讨口腔癌根治术后患者的需求状

况，并提供有效的护理措施满足患者实际需求，以期促进患者疾病康复，提高生活质量。 

2. 口腔癌患者术后的需求 

支持性照护需求(Supportive Care Needs, SCNS)是指癌症患者及其家属需要的除基本的医药、手术、

放疗等干预措施外，可能需要的其他帮助，其内容是多种多样的，包含了身体、情感、社会、心理、信

息、精神和实践等方面的需求[3]。口腔癌患者术后会经历漫长的功能康复过程，在此过程中，患者会出

现不同程度的需求。Chiu 等[4]的研究显示口腔癌患者由于病程长，吞咽功能障碍状态更加突出，对进食

的需求明显。Chen 等[5]对 102 例口腔癌患者照顾者的需求调查发现，他们对于信息领域和医疗服务领域

的需求最高。也有研究显示社交障碍、吞咽问题、牙齿问题、感觉不适是口腔癌患者更高护理需求。朱

英超等[6]的研究显示，口腔癌患者照护需求最迫切的前 10 项为口腔生理功能(咀嚼进食、口腔牙齿健康、

张口度、语言沟通)、心理情感(惧怕癌症复发、焦虑、情绪、自尊)以及社会功能(休闲娱乐、活动参与度)3
个方面。覃艳莉[7]使用癌症需求问卷简表及头颈部肿瘤患者支持照顾需求量表等的研究中表明头颈癌症

患者需求前三位为心理需求、卫生系统与信息需求、照护与支持需求。在口腔癌患者术后支持性照护需

求的调查中由于研究者使用的需求量表不同，且存在文化背景差异，导致其需求的结果也有差异[8]。当
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前，国内外对癌症患者的需求研究较多，但针对口腔癌患者术后需求的研究及用于评价口腔癌患者术后

需求的量性工具报道较少，缺乏对口腔癌患者术后支持性照顾需求的全面系统调查；部分学者对口腔癌

患者术后需求的评估采用国外学者研制的癌症患者需求评估表或头颈癌患者照护需求量表等，其需求结

果往往存在一定的差异[9]。基于此，本文通过马斯洛需求层次框架对口腔癌患者术后需求进行评估，可

以帮助护士与家属及时了解患者面临的需求和困难，从而提供针对口腔癌患者术后需求的综合性护理措

施。 

3. 马斯洛需要层次论的综合性护理的实际意义 

需要层次理论是美国心理学家马斯洛所提出的，是指导行为科学的一种理论。人的需要分为五个层

次，即生理、安全、爱与归属、尊敬与自尊及自我实现的需要。其中三个部分尤为重要：① 生理需要是

最重要的，位于最低层次；② 通常是一个层次的需要被满足后，更高一层的需要才会出现，但不排除个

别层次的需要同时出现；③ 人类基本需要被满足的程度与健康呈正比。如一个人大部分的需要能够满足

时，就能够保持平衡状态，但在患病时会出现许多不能自行满足的需要。而每一种需要不能满足时会产

生不良的心理状态[10]。同时，心理状态的不良，也会造成躯体上的问题。确诊为口腔癌的患者，往往会

通过手术的方式治疗，增加了治愈的成功率，延长了患者的生命，围手术期的护理和康复指导对于达到

理想的治疗效果以及增强患者生活信心，有着不可或缺的作用，将此理论应用于临床护理工作中，指导

护士更好的照顾、满足患者的各种需要，以促进患者康复[11] [12]。 

4. 马斯洛需要层次论的综合性护理在口腔癌患者术后的应用 

口腔癌术后会引起疼痛、容貌缺陷、语言和进食障碍等，出院后往往需要经历漫长的功能康复阶段，

严重影响患者的生活质量[13]。本文结合马斯洛需要层次与口腔癌术后患者的需求，从 5 方面阐述口腔癌

患者术后的需求内容及护理。 

4.1. 生理需求与护理 

4.1.1. 疼痛护理需要 
口腔癌患者术后常有不同程度的疼痛症状，不仅影响患者的休息，还不利于患者配合治疗。疼痛的

程度会由于手术的方式、麻醉和患者自身对疼痛的耐受力不同存在差异[14]。术后可以为患者留置止疼泵，

可在患者感觉镇痛效果不充分时，按压止疼泵开关增加输入量，达到缓解疼痛的作用。有研究表明，采

用化吸入、咽喉部马铃薯片外敷以及口含冰片的方式效缓解患者的咽喉部水肿和刺激性疼痛，同时，指

导患者使用吸管吸入清淡无刺激的室温流质，防止接触皮瓣缝合处伤口，从而减少对伤口的刺激[15]。其

次，可在患者额头放置冰袋或者是凉毛巾止疼或听舒缓音乐，使患者放松心情，做好基础护理工作，为

患者营造一个安静舒适的休息缓解，从而有效地降低患者的疼痛感。 

4.1.2. 饮食护理需求 
有关研究表明[16]，口腔癌患者术后最迫切的需求为口腔生理功能，如咀嚼、张口度、语言沟通等，

这是因为手术中部分口腔组织切除会造成张口受限、吞咽、咀嚼功能的障碍，为患者术后正常进食带来

巨大的挑战。由于口腔位置的特殊性，患者在初期经口食会出现疼痛、饥饿等不适感，术后较长一段时

间不能经口进食，只能通过留置胃管摄取营养[17]。根据马斯洛层次理论的要求，进食是口腔癌患者术后

最基本的生理需求之一，为患者提供营养支持和摄食细节管理干预是术后恢复不可缺少的部分[18]。由此

可见，饮食需求对口腔癌患者术后尤为重要，医护人员应提高口腔癌患者进食困难、不适感的重视程度；

在进食前后观察患者是否有呛咳、误吸等，通过摄食细节管理评估患者吞咽功能的恢复情况，对进食的
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各环节进行针对性的指导；与患者及家属多进行沟通，了解患者的饮食习惯与喜好，为患者及家属提供

个性化的饮食咨询，从而改善患者的营养状况和提高生活质量[19]；其次，鼓励患者接受营养咨询，并接

受流质饮食的培训，保证营养的摄入；再次，指导患者勿进食辛辣刺激的食物，进食后勤漱口，保持口

腔清洁，注意口腔卫生，避免口腔内细菌感染，以及戒烟戒酒等健康宣教[20]。 

4.1.3. 语音功能重建需求 
口腔是人体重要的共鸣腔和调音器官，对发音起着极其重要的作用，以手术为主的综合治疗可造成

口腔器官的缺损和畸形，口腔癌患者术后会出现不同程度的语音功能障碍，影响患者日常交流，有关研

究表明[21]，患者术后早期语言康复训练有利于口腔功能的恢复，提升患者生活质量。训练方法主要为指

导舌部运动、口腔其他组织运动、语音练习三个部分，在术前应告知患者及家属训练内容，可以通过图

片、视频、PPT 等方式进行指导，使其掌握相关的训练方法，并通过定期随访了解患者训练的情况，同

时为其提供信息支持。 

4.1.4. 睡眠需求护理 
充足的睡眠有利于身体各系统的恢复。口腔癌患者术后会采取头部制动，抬高床头 15˚~30˚的体位，

由于体位的限制及术区的疼痛从而严重影响患者的休息[22]。因此，在护理过程中应做到“四轻”，即说

话轻、走路轻、敲门轻、操作轻，营造安静、舒适、安全的睡眠环境；同时指导患者正确用药和进食，

如：避免进食浓茶、咖啡，晚餐不宜过饱，遵医嘱使用镇痛药等，有利于缓解疼痛，促进睡眠[23]。 

4.2. 安全需求的护理 

安全需求是马斯洛需要层次的第二需要，如健康保障、生活安全等。研究发现，部分口腔癌患者术

后不敢经口进食，担心出血、感染等等，对鼻胃管产生依赖，错误的认为鼻胃管是安全有效地进食的保

障。也有患者对术后恢复情况、是否会复发、术后并发症等存在恐惧心理，对自身健康保障不安全感最

为强烈[24]。医护人员在诊疗过程中应积极评估患者对疾病信息的需求，可以采取成立支持小组并鼓励患

者加入，支持小组为患者提供疾病相关知识，以满足患者对治疗信息的需求，缓解不安的情绪，减轻来

自对疾病认识不足的压力[25]。口腔癌患者术后需要定期复诊，由于口腔癌术后延续护理工作开展过程中

存在较多的不确定因素，患者获得健康信息的渠道受限，对疾病的转归存在不确定性，使得患者对疾病

信息的获取无法得到保障，导致安全感下降。因此，加强延续性护理工作的开展，通过支持小组为患者

提供获取疾病信息的稳定渠道；同时，应加强现代化技术在工作中的应用，如移动 app 的使用，对患者

的信息进行网络存档管理，为患者提供多途径、多样化的信息获取途径及健康管理知识宣讲的平台[26]。 

4.3. 爱与归属需求护理 

4.3.1. 医护人员的关爱需求 
口腔癌患者术后，其口腔正常生理结构被破坏，常出现疼痛、吞咽、言语、味觉及唾液等生理功能

障碍，从而影响患者的生理、心理、社会交往等，在日常的护理中，心理护理工作是必不可少的一项护

理工作，能够提升治疗的效果，促进患者疾病的康复[27]。因此，护理人员应以积极的态度与患者建立并

保持良好的护患关系，有利于及时发现患者心理变化情况，并提供个性化护理，缓解患者的不良情绪，

对心情较为抑郁的患者要加以开导，避免心情过于压抑、紧张、焦虑、烦躁等。 

4.3.2. 家属的关爱需求 
相关研究显示，头颈部癌症患者的焦虑和抑郁程度明显高于其他癌症患者，焦虑的发生率 13%~57% 

[28]。研究表明，女性患者比男性患者更容易因面部畸形而产生焦虑和自卑感[29] [30] [31]。在患者治疗
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过程中容易产生因担心疾病的复发、治疗会为家庭带来严重的经济负担、迫切希望恢复正常等影响因素

产生的焦虑情绪，此时，家属的情感支持能够让患者树立战胜疾病的信心，帮助患者缓解压力，积极进

行康复锻炼；同时，也可以识别患者的压力源，提供有效的应对策略和支持资源，有利于促进患者康复

[32] [33]。 

4.4. 尊重的需求与护理 

口腔癌根治术后因术中组织的切除会造成面部缺损，对患者的外观产生影响，由于外形的改变从而

产生自卑的心里，渴望得到他人的尊重，部分患者术后气管需维持较长时间的切开状态影响其正常交流，

常采用手势或书写来表达日常需求和内心感受，但是其表达的内容常不被理解，医护人员及家属应耐心

等待患者的表达，避免因不恰当的方式导致患者自尊受到伤害，增加负性心理情绪；为患者进行操作前

应充分尊重其隐私保护权、知情同意权及选择权等，满足患者尊重的需求[34] [35] [36]。 

4.5. 自我实现需求的护理 

自我实现需要是指个体希望最大限度地发挥潜能，实现理想和抱负的需要，不同年龄患者在疾病不

同阶段对自我实现有不同的内涵，相对年轻的患者战胜疾病的信心较强，希望能重返工作岗位，追求自

我价值，而年龄较大的患者信心相对来说较弱，医护人员应根据不同病人的心理状况制定相应的护理措

施，积极提供疾病康复的相关知识，鼓励患者摆脱病人角色，重返社会[37] [38] [39]。 
综上所述，口腔癌患者术后在生理与心理以及日常生活中都有一定的需求。住院患者有专业医疗团

队提供全程护理，但由于疾病的特殊性，患者出院后往往需要经历漫长的功能康复阶段，此时家属承担

了大部分的照顾工作，而这些照顾者大部分无医学背景，缺乏相关的知识储备[31]。通过马斯洛需要层次

论的综合性护理对口腔癌患者术后进行指导，可以及时了解患者术后的生理及心理变化，制定有效的策

略、并给予患者及家属专业化的支持与指导，满足患者多方位的护理需求，提高患者生活质量。 
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