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综合护理干预措施在非小细胞肺癌放化疗
患者中的应用效果
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摘要：目的　探讨综合护理干预措施在非小细胞肺癌放化疗患者中的应用效果。方法　选取２０１３年１月—２０１４
年６月期间哈尔滨医科大学附属肿瘤医院收治的非小细胞肺癌同步放化疗患者１６０例，并将其分为观察组和对
照组，每组８０例。观察组在常规护理的基础上实施护理干预，对照组仅进行常规护理。对比２组患者护理后的
并发症情况、生存质量以及患者对护理满意度等。结果　相对于护理前，对照组患者的食欲评分和疲倦评分明显
增加（Ｐ＜０．００１），总体健康状况评分、认知功能评分、角色功能评分、躯体功能评分均明显降低（Ｐ＜０．００１），观察
组患者的食欲评分和疲倦评分也明显增加（Ｐ＜０．００１），总体健康状况评分、认知功能评分、角色功能评分、躯体
功能评分均明显降低（Ｐ＜０．００１）；相较于观察组，对照组患者护理后的总体健康状况评分、认知功能评分、角色
功能评分、躯体功能评分均明显较低（Ｐ＜０．００１），护理后的食欲评分和疲倦评分明显较高（Ｐ＜０．００１）。与对照
组比较，观察组患者的肺部并发症发生率明显较低，差异具有统计学意义（Ｐ＝０．００９）；其护理满意度明显较高，
差异具有统计学意义（Ｐ＝０．０２８）。结论　在常规护理的基础上再实施综合护理干预可明显减少非小细胞肺癌
放化疗患者并发症的发生，显著提高患者的生活质量及护理满意度，可以在临床推广使用。
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　　非小细胞肺癌（ｎｏｎｓｍａｌｌｃｅｌｌｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ，ＮＳＣＬＣ）
包括大细胞癌、腺癌以及鳞癌，属于肺癌的一种［１］。非

小细胞肺癌的癌细胞生长速度较小细胞癌慢，扩散转

移的速度也较慢。目前，治疗非小细胞肺癌的有效方

基金项目：湖北省教育厅课题（Ｂ２０１２２４１２）
通信作者：刘雅静，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｕｙｊ７６８３＠１６３．ｃｏｍ

法是同步进行放化疗，效果较为理想，但是，放化疗的

副反应给很多患者造成了严重的心理负担［２］，因此，医

护人员需要通过高效合理的护理方式来减轻甚至消除

患者的心理负担，以辅助同步放化疗，并同时提高患者

的生存质量。本文主要研究综合护理干预措施在非小

细胞肺癌放化疗患者中的应用效果，现将结果报道

如下。
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１　资料与方法
１．１　临床资料　选取２０１３年１月—２０１４年６月期间
我院收治的非小细胞肺癌同步放化疗患者１６０例，并
用随机数表法将其分为观察组和对照组，每组８０例。
排除患有精神疾病、血液性疾病、感染性疾病、免疫性

疾病以及其他器质性疾病等患者。２组患者的基本资
料比较，差异不具有统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比
性，见表１。

表１　２组非小细胞肺癌同步放化疗患者的
基本资料比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 年龄（岁） 体重（ｋｇ）
性别（例）

男性 女性

观察组 ８０ ６１．７９±１１．０２ ５６．７９±７．３２ ４３ ３７
对照组 ８０ ６０．６４±１０．４２ ５７．４６±６．９３ ４５ ３５
ｔ值或χ２值 ０．６７８ ０．５９７ ０．１０１ａ

Ｐ值 ０．４９９ ０．５５２ ０．７５１

　　注：ａ为χ２值。

１．２　治疗方法　放疗方法：单纯用常规分割放射疗
法，每次２．０Ｇｙ，每周５次，总放射量５０～７０Ｇｙ。放疗
的同时进行同期化疗，放疗开始进行化疗第一周期，采

用卡铂７５ｍｇ／ｍ２＋依托泊苷 ＶＰ１６７５ｍｇ／ｍ２，每周１
次，连续４周。２组患者均行相同的化疗的方案，观察
组的平均总放射剂量为（６０．２±３．２）Ｇｙ，对照组的平
均总放射剂量为（６０．９±３．４）Ｇｙ，２组在放疗剂量上的
差异无统计学意义（ｔ＝１．３４１，Ｐ＞０．０５）。观察组在放
疗期间除常规护理外，还加强了心理护理，指导膳食，

加强肺功能锻炼，要求护士和患者了解并发症的先兆

并能及时处理。

１．３　护理方法　给予对照组患者以常规护理，在对患
者的病情进行有效评估后，给予常规的心理指导和支

持，依照常规护理程序，协助患者完成各项指标的检查

后，向患者说明疾病治疗的必要性和有效性，保持患者

病房环境的整洁卫生以及良好的通风效果，及时更换

和清洗患者的床上用品，并给予患者正规的基础生活

护理。对于观察组患者，除了进行一般的常规护理外，

还要进行综合护理干预，具体措施如下：①娱乐干预：
常为病房患者组织一些有益身心的娱乐活动，让病友

们彼此合作、帮助，并且互相鼓励和支持，在游戏中获

得积极向上的精神，并让患者淡忘或者忘记自己的身

份，融入到全新的生活中，减轻孤独寂寞感，并时常在

患者家属的配合下，共同唤起患者的美好回忆，并一起

勾勒对未来的展望和幻想。②生活干预：根据每个患
者的具体情况，为患者定制具有针对性的干预方式，在

患者家属和朋友等多方支持配合下，再综合考虑患者

的生活习惯、工作情况、喜好以及社交情况等，主要目

的是要让患者忘记自己的患者身份，积极面对生活，笑

对生活，忘记疾病带来的痛苦和不快。③饮食干预：非
小细胞肺癌患者同步放化疗时，因为化疗药物带来的

不可避免的负面影响，如食欲不振、恶心、呕吐等各种

不良反应，除了对患者的营养吸收造成极大的影响外，

同时，也加重了患者的心理负担，严重者还可产生抑郁

甚至轻生等严重后果。因此，医护人员应鼓励患者多

食用清淡易消化、高热量、高纤维素、高维生素以及高

蛋白食物，如植物油、瘦肉、水果、蔬菜等，忌食辛辣刺

激、过冷或者过热的食物，避免对肠胃产生刺激，同时

患者应保持大便通畅等。④心理干预：根据患者的病
情以及具体情况，再结合其心理需求，对患者进行针对

性的心理疏导和支持，对患者的各种问题和疑虑耐心

解答，同时在治疗过程中详细告知患者可能出现的各

种不良反应，让患者有充足的心理准备，同时，还可通

过给患者发放图书或者播放影音等方式，提高患者对

疾病以及治疗的认知水平，让患者对治疗抱有足够的

信心。常给予患者支持、安慰和鼓励，并及时消除其紧

张、绝望、害怕、恐惧、焦虑或抑郁等不良情绪，让患者

对治疗树立决心和信心。

１．４　评定标准
１．４．１　生存质量的评定标准　将２组的生存质量进
行比较，具体的评定标准如下：根据欧洲癌症研究和治

疗组织制定的生活质量核心问卷进行评定，包括总体

健康水平、症状领域（食欲、疲倦）、功能区域（认知功

能、角色功能、躯体功能），问卷实行单项评分，换算区

间为０～１００分。评定患者症状领域时，分数越高，说
明患者的生存质量越差；评定患者总体健康水平和功

能领域时，分数越高，说明患者的生存质量越好。

１．４．２　护理满意度评定标准　比较２组患者对护理
的满意度，具体的评定标准如下：①不满意：患者未对
护理工作肯定和认可；②满意：患者对护理工作肯定和
认可；③非常满意：患者对护理工作高度的肯定和认
可。④护理满意度＝满意＋非常满意。
１．５　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１５．０统计软件进行统
计学分析。计数资料用率表示，组间比较采用 χ２检
验；计量资料采用 ｘ±ｓ表示，组间比较采用 ｔ检验。２
组等级资料间的比较采用秩和检验，Ｐ＜０．０５为差异
有统计学意义。

２　结　果
２．１　２组患者护理前后生存质量评分情况　相对于
护理前，对照组患者的食欲评分和疲倦评分明显增加

（Ｐ＜０．００１），总体健康状况评分、认知功能评分、角色
功能评分、躯体功能评分均明显降低（Ｐ＜０．００１）。观
察组患者的食欲评分和疲倦评分也明显增加（Ｐ＜
０．００１），总体健康状况评分、认知功能评分、角色功能
评分、躯体功能评分均明显降低（Ｐ＜０．００１）。相较于
观察组，对照组患者护理后的总体健康状况评分、认知

功能评分、角色功能评分、躯体功能评分均明显较低
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（Ｐ＜０．００１），护理后的食欲评分和疲倦评分明显较高
（Ｐ＜０．００１）。如表２所示。
２．２　２组患者的肺部并发症发生情况　与观察组比
较，对照组患者的肺部并发症发生率明显较高，差异具

有统计学意义（Ｐ＜０．０５），如表３所示。
２．３　２组患者的护理满意度情况　与对照组比较，观
察组的护理满意度明显较高，差异具有统计学意义

（Ｐ＜０．０５），如表４所示。

３　讨　论
　　肺癌的发病率和病死率一直居高不下，根据我国

２００４—２００５年死亡调查原因显示，肺癌占恶性肿瘤死
亡第一位，高达２２．７％。肺癌分为小细胞肺癌和非小
细胞肺癌，其中，非小细胞肺癌占所有肺癌的８０％ ～
８５％［３］。非小细胞肺癌的发病率较高，一般患者前期

没有明显的临床表现，难以被发现并及时治疗，到发病

期确诊时，大都是癌症晚期，癌细胞易发生转移，此时

患者已错过了最佳的治疗时期，然而，单一的化疗或者

放疗患者的生存率都较低，２年的生存率仅达到
１０％［４］，因此，同步放化疗是大多患者选择且较为理想

的治疗方式。

表２　２组非小细胞肺癌同步放化疗的患者护理前后生存质量评分情况比较（ｘ±ｓ，分）

组别 时间 例数 总体健康状况 认知功能 角色功能 躯体功能 食欲 疲倦

观察组 护理前 ８０ ７３．４±９．１ ８５．８±９．５ ８４．５±７．２ ８３．４±７．５ ２８．８±１．７ ２９．７±１．８
护理后 ８０ ６２．９±７．２ａ ７４．７±７．０ａ ７４．３±６．９ａ ７２．３±６．４ａ ３４．７±３．５ａ ３４．９±２．７ａ

对照组 护理前 ８０ ７３．１±８．５ ８５．４±８．９ ８４．２±６．８ ８３．９±８．１ ２８．３±１．９ ３０．４±２．２
护理后 ８０ ５４．８±９．７ ６３．２±７．６ ６０．８±７．３ ６４．３±６．８ ４２．９±２．６ ４３．１±３．２

ｔ值ｂ ８．０９３ ８．４１３ ９．１４８ １０．０７０ １３．５６２ １４．３３３
Ｐ值ｂ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１
ｔ值ｃ １２．６９１ １６．９６６ ２０．９７９ １６．５７６ ４０．５５２ ２９．２５１
Ｐ值ｃ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

　　注：与对照组护理后比较，ａＰ＜０．０５；ｂ为观察组护理前与护理后比较；ｃ为对照组护理前与护理后比较。

表３　２组非小细胞肺癌同步放化疗的患者
肺部并发症发生情况比较［例（％）］

组别 例数 肺不张 呼吸衰竭 肺部感染 并发症发生

观察组 ８０ ０（０．００） ０（０．００） １（１．２５） １（１．２５）
对照组 ８０ ２（２．５０） １（１．２５） ６（７．５０） ９（１１．２５）
χ２值 ４．３８３
Ｐ值 ０．０３６

表４　２组非小细胞肺癌同步放化疗的患者
护理满意度比较［例（％）］

组别 例数 不满意 满意 非常满意 护理满意度

观察组 ８０ ３（３．７５） ２３（２８．７５） ５４（６７．５０） ７７（９６．２５）
对照组 ８０ １０（１２．５０） ２５（３１．２５） ４５（５６．２５） ７０（８７．５０）
χ２值 ４．１０３
Ｐ值 ０．０４３

　　然而化疗药物长时间使用会带来严重的副作用，
除了会使患者的身体状况进一步恶化［５］，增加患者的

心理负担，很多患者甚至会出现抵触情绪［６］，陷入抑

郁，不再积极主动配合医生治疗，有的患者甚至会放弃

治疗［７］。因此，对非小细胞肺癌同步放化疗患者进行

有效合理的护理便显得至关重要，通过娱乐干预，可以

让患者重新发现人生的乐趣，和病友一起互帮互助，一

起笑对生活，勇于对抗困难，增强患者战胜疾病的信心

和决心［８］；通过生活干预，可以充分调动患者身边的家

属和朋友，通过他们的支持和鼓励，增强患者活下去的

信心和勇气，更加积极配合治疗，面对生活［９］；通过饮

食干预，可以通过为患者定制具有针对性的饮食［１０］，

符合患者的喜好同时将各种营养元素合理搭配［１１］，可

在一定程度上改善患者的营养状况，提高患者的抵抗

力和免疫力，同时可以确保放化疗的继续进行［１２］，对

患者身体的恢复以及预后生活质量的提高起到一定的

积极作用［１３］；通过心理干预，可以疏导患者的不良情

绪，并对其支持和鼓励，让患者对治疗充满信心［１４］，提

高了患者对治疗的积极性和主动性，同时，可以通过书

刊和影碟的方式让患者了解疾病和治疗方式，提高患

者的认知水平，以确保整个治疗过程的顺利进行［１５］。

本研究中观察组的肺部并发症发生率发生显著低

于对照组，说明综合护理干预措施对放射性肺炎具有

良好的预防作用，具体措施包括：①放疗期间叮嘱患者
保暖，防止上呼吸道感染，注意保持室内温度在１８～
２２℃之间，相对湿度在５０％～６０％之间。②饮食护理
上鼓励患者多喝水，给予高热量、高蛋白、高维生素的

流质或半流质饮食。③增加呼吸运动以增加肺功能锻
炼，有助于排除痰液。④胸痛患者嘱其患侧卧位，给予
镇咳、止痛剂缓解症状，气急、发绀者给予吸氧处理。

⑤高热患者给予物理降温、抗生素治疗。经上述５项
措施的预防和处理，观察组患者肺部并发症尤其是肺

部感染的发生率显著降低。

本次研究结果表明，在常规护理的基础上同时进

行综合护理干预，观察组患者总体健康评分、认知功能

评分、角色功能评分以及躯体功能评分均明显高于对

照组，其食欲评分和疲倦评分明显低于对照组，说明在

常规护理的基础上同时进行护理干预可以明显提高患

者的生存质量；对照组患者的并发症发生率明显高于

观察组，说明在进行护理干预后，患者的并发症发生率

可以明显降低，治疗安全性提高；观察组患者的护理满

意度明显高于对照组，说明患者对护理干预的认可和
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肯定，该护理方式更容易被患者接受，因此，综上所述，

对非小细胞肺癌同步放化疗患者在常规护理的基础上

再进行护理干预，效果理想，可以在临床推广使用。

参考文献
［１］　ＤｙａｎＷ，ＸｕＹ，ＤｏｎｇＹ，ｅｔａｌ．ＥｃｔｏｐｉｃｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆｍｉＲ３４ａｅｎｈａｎｃｅｓ

ｒａｄｉｏｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｏｆｎｏｎｓｍａｌｌｃｅｌｌｌｕｎｇｃａｎｃｅｒｃｅｌｌｓ，ｐａｒｔｌｙｂｙｓｕｐｐｒｅｓｓ
ｉｎｇｔｈｅＬｙＧＤＩｓｉｇｎａｌｉｎｇｐａｔｈｗａｙ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＲａｄｉａｔｉｏｎＲｅｓｅａｒｃｈ：
ＯｆｆｉｃｉａｌＯｒｇａｎｏｆｔｈｅＪａｐａｎＲａｄｉａｔｉｏｎＲｅｓｅａｒｃｈＳｏｃｉｅｔｙ，２０１３，５４（４）：
６１１６１９．

［２］　ＹｕＨ，ＺｏｕＹ，ＪｉａｎｇＬ，ｅｔａｌ．Ｉｎｄｕｃｔｉｏｎｏｆａｐｏｐｔｏｓｉｓｉｎｎｏｎｓｍａｌｌｃｅｌｌ
ｌｕｎｇｃａｎｃｅｒｂｙｄｏｗｎｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｏｆＭＤＭ２ｕｓｉｎｇｐＨｒｅｓｐｏｎｓｉｖｅＰＭＰＣ
ｂＰＤＰＡ／ｓｉＲＮＡｃｏｍｐｌｅｘｎａｎｏｐａｒｔｉｃｌｅｓ［Ｊ］．Ｂｉｏｍａｔｅｒｉａｌｓ，２０１３，３４
（１１）：２７３８２７４７．

［３］　刘爱学，李明淑，周泽强，等．多西他赛与吉西他滨分别联合顺铂
治疗晚期非小细胞肺癌的临床疗效观察［Ｊ］．海南医学，２０１３，２４
（２）：１７１１７３．

［４］　李莉，李超，徐晓婷，等．非小细胞肺癌同步放化疗疗效与血清
ＬＤＨ、ＰＡ检测的临床意义［Ｊ］．安徽医科大学学报，２０１２，４７（１）：
７５７８．

［５］　许学亮，邵红玲．ＳＴＡＴ５、ＶＥＧＦ和 ＥＧＦＲ在非小细胞肺癌中表达
的相关性研究［Ｊ］．中国免疫学杂志，２０１２，２８（６）：５５５５５９．

［６］　李运，隋锡朝，姜冠潮，等．单中心连续５００例全胸腔镜肺叶切除
治疗非小细胞肺癌［Ｊ］．中华胸心血管外科杂志，２０１２，２８（１）：３
６．

［７］　ＬｏｐｅｚＧｕｅｒｒａＪ，ＧｏｍｅｚＤ，ＺｈｕａｎｇＹ，ｅｔａｌ．Ｃｈａｎｇｅｉｎｄｉｆｆｕｓｉｎｇｃａｐａｃｉｔｙ
ａｆｔｅｒｒａｄｉａｔｉｏｎａｓａｎｏｂｊｅｃｔｉｖｅｍｅａｓｕｒｅｆｏｒｇｒａｄｉｎｇｒａｄｉａｔｉｏｎｐｎｅｕｍｏｎｉ
ｔｉｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｔｒｅａｔｅｄｆｏｒｎｏｎｓｍａｌｌｃｅｌｌｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ
ＪｏｕｒｎａｌｏｆＲａｄｉａｔｉｏｎＯｎｃｏｌｏｇｙ，Ｂｉｏｌｏｇｙ，Ｐｈｙｓｉｃｓ，２０１２，８３（５）：１５７３

１５７９．
［８］　赵利红，汪海岩，赵晶，等．ＤＣＣＩＫ细胞联合化疗治疗老年晚期非

小细胞肺癌临床分析［Ｊ］．徐州医学院学报，２０１３，３３（１２）：８８０
８８３．

［９］　余虹，邱昕光．老年综合评价体系对老年非小细胞肺癌患者个体
化治疗的指导意义［Ｊ］．中国老年学杂志，２０１５，３５（２）：３８７３８９．

［１０］　ＫｉｍＨ，ＭｅｎｄｉｒａｔｔａＳ，ＰｅｃｏｔＣ，ｅｔａｌ．Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｍｏ
ｌｅｃｕｌａｒｓｕｂｔｙｐｅｓｅｌｅｃｔｉｖｅｖｕｌｎｅｒａｂｉｌｉｔｉｅｓｉｎｎｏｎｓｍａｌｌｃｅｌｌｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ
［Ｊ］．Ｃｅｌｌ，２０１３，１５５（３）：５５２５６６．

［１１］　杨慧，吴玉芬，黄勇，等．非小细胞肺癌脑转移的危险因素分析
［Ｊ］．山东医药，２０１５，５５（７）：４１４３．

［１２］　ＬｉＦ，ＬｉＪ，ＺｈａｎｇＹ，ｅｔａｌ．Ｇｅｏｍｅｔｒｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｇｒｏｓｓｔａｒｇｅｔｖｏｌ
ｕｍｅｓｂｅｔｗｅｅｎ３ＤＣＴａｎｄ４ＤＣＴｉｍａｇｉｎｇｉｎｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｎｏｎ
ｓｍａｌｌｃｅｌｌｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＲａｄｉａｔｉｏｎＲｅｓｅａｒｃｈ：Ｏｆｆｉｃｉａｌ
ＯｒｇａｎｏｆｔｈｅＪａｐａｎＲａｄｉａｔｉｏｎＲｅｓｅａｒｃｈＳｏｃｉｅｔｙ，２０１３，５４（５）：９５０
９５６．

［１３］　ＦｕＨ，ＬｉＣ，ＹａｎｇＷ，ｅｔａｌ．ＦＯＸＰ３ａｎｄＴＬＲ４ｐｒｏｔｅｉｎｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎａｒｅ
ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｉｎｎｏｎｓｍａｌｌｃｅｌｌｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ：Ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｆｏｒｔｕｍｏｒｐｒｏ
ｇｒｅｓｓｉｏｎａｎｄｅｓｃａｐｅ［Ｊ］．ＡｃｔａＨｉｓｔｏｃｈｅｍｉｃａ：ＺｅｉｔｓｃｈｒｉｆｔｆｕｒＨｉｓｔｏｌｏ
ｇｉｓｃｈｅＴｏｐｏｃｈｅｍｉｅ，２０１３，１１５（２）：１５１１５７．

［１４］　周世杰，韩毅，李云松，等．全胸腔镜下复杂肺叶切除术治疗早期
非小细胞肺癌的安全性研究［Ｊ］．北京医学，２０１３年，３５（９）：７５１
７５３．

［１５］　ＷｕＭ，ＸｕＹ，ＦｉｔｃｈＷ，ｅｔａｌ．Ｌｉｑｕｉｄｃｈｒｏｍａｔｏｇｒａｐｈｙ／ｍａｓｓｓｐｅｃｔｒｏｍｅ
ｔｒｙｍｅｔｈｏｄｓｆｏｒｍｅａｓｕｒｉｎｇｄｉｐｅｐｔｉｄｅａｂｕｎｄａｎｃｅｉｎｎｏｎｓｍａｌｌｃｅｌｌｌｕｎｇ
ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＲａｐｉｄＣｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎｓｉｎＭａｓｓＳｐｅｃｔｒｏｍｅｔｒｙ，２０１３，２７
（１８）：２０９１２０９８．

　　　（本文编辑：谢飞凤） 收稿日期：２０１６０１１６

（上接第１５９１页）
养状况。而ＮＲＳ２００２评分不受上述临床因素干扰。

食管癌放化疗患者存在营养风险的比例随治疗时

间延长而增大，与临床血液指标有一定的相关性，可提

示患者预后。因此，及时预测出患者的营养不良风险，

以便于临床及时给予干预和营养监测。营养干预不仅

能较好地改善肿瘤放化疗患者的营养状况，而且能改

善患者的免疫功能，提高患者对放化疗的耐受力和适

应性，从而利于提高疗效和预后，并为指导个体化的营

养支持提供科学参考依据。
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