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延续性路径护理模式在肺癌放化疗患者中的应用 

李双双 

河南大学淮河医院  河南开封 

【摘要】目的 分析延续性路径护理模式对肺癌放化疗后的护理效果。方法 所有肺癌放化疗病人均为 2021
年 1 月－2022 年 2 月期间在本院就诊护理，并且对实验内容清除，共 80 例，分为两组，每组 40 例，研究组病人

的护理手段为延续性路径护理模式，常规组病人的护理方法为常规护理。结果 不良反应发生率对比方面，研究

组发生率明显低于常规组、对比满意度时，研究组病人填写调查表的结果明显更优、护理手段对病人的抑郁情绪

改善上，延续性路径护理模式改善效果更好（P<0.05）。结论 对于肺癌放化疗病人来说，应采用延续性路径护

理模式对情绪、生理等指标均有明显改善，具有较理想的效果。 
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Application of continuous path nursing mode in patients with lung cancer undergoing radiotherapy 
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【Abstract】Objective To analyze the nursing effect of continuous path nursing mode on lung cancer after 
radiotherapy and chemotherapy. Methods All patients with lung cancer undergoing radiotherapy and chemotherapy were 
treated in our hospital from January 2021 to February 2022, and 80 patients were divided into two groups, with 40 
patients in each group. The nursing method of patients in the study group was continuous path nursing mode, and the 
nursing method of patients in the conventional group was routine nursing. Results The incidence of adverse reactions in 
the study group was significantly lower than that in the conventional group. When comparing the satisfaction degree, the 
results of patients in the study group filled in the questionnaire were significantly better, and the effect of continuous path 
nursing mode was better in improving patients' depression (P<0.05). Conclusion For the patients with lung cancer 
undergoing radiotherapy and chemotherapy, the continuous path nursing mode should be adopted, which can 
significantly improve the emotional, physiological and other indicators, and has an ideal effect. 
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肺癌放疗患者会出现咳嗽、痰多、发烧现象，这

些现象都为放射性肺炎副作用。放疗是肺癌治疗中最

常用的手段之一，放疗可以根据部位的不一样，引起

不同副作用[1-2]。如果照射纵膈淋巴结，因为纵膈的部

位是跟食道和气管连到一块，在照射的过程中可能会

出现骨髓抑制，因为放疗包括到胸骨，胸骨是扁平骨，

它会对骨髓造血功能有影响，所以会引起骨髓抑制。

它如果照射到食道，患者会出现食道炎，出现吞咽困

难，吃饭口干舌燥这些症状。如果用全脑放疗的脑转

移患者，在患者放疗的过程中，可能出现呕心，加重

颅高压的一症状，出现恶心呕吐加重或头晕症状更加

重，放疗后也有患者出现比较慢性的放射性脑炎，出

现嗜睡或说话不太清楚这些症状等等[3-4]。所以针对肺

癌放化疗病人应该积极的采取干预措施，尽可能降低

不良反应的发生率。现作出如下报告。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
时间从 2021 年 1 月到 2022 年 2 月，样本为在我
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院进行治疗的 80 例肺癌放化疗病人，分为研究组与常

规组（随机分组法）。两组肺癌放化疗病人基本资料

对比无明显差异（P＞0.05），可以纳入对比。常规组

病人男女比例：男 21 例，女 19 例，年龄从 45-89 岁，

平均年龄（63.45±1.33）岁。研究组病人男女比例：

男 23 例，女 17 例；年龄从 46-88 岁，平均年龄（63.52
±1.23）岁。 

1.2 方法 
常规组病人（常规护理）。 
研究组病人（延续性路径护理模式）： 
构建持续性护理质量小组，由科室的护理人员以

及护士长和主治医师组成，通过一对一培训的形式，

充分掌握延续性护理路径的护理模式内容，邀请临床

当中护理经验丰富的专家以及学者对护理人员的技能

以及工作进行培训和指导，并针对性地讨论护理工作

期间可能出现的问题，并给出相应的建议。在培训结

束后应该进行考核，考核合格方可上岗。 
初始阶段：在病人出院后第一天，小组的成员对

其临床资料进行收集，按照病人的具体情况制定针对

性的护理措施，包括用药，饮食，休息，生活习惯等。 
持续护理阶段：每周进行一次电话回访，对病人

进行定期的探视，落实相应的护理政策。首先是心理

疏导方面，应该与病人进行交流和沟通，充分的掌握

其内心的负面情绪，耐心解答病人的问题。组织患者

积极地参与到社会活动当中，通过聚会等形式让患者

能够畅所欲言，说出自身的病情，并且鼓励安抚其情

绪，通过成功案例介绍等形式树立信心。饮食方面，

放化疗期间要多饮水，吃一些清淡易消化的食物，进

食高蛋白，高维生素，高热量，低脂肪的食物，比如

鸡蛋，牛奶，新鲜的蔬菜和水果等，可适量的吃一些

瘦肉、鱼肉。但不要吃肥肉、虾蟹、熏制腌制的食物，

不要吃辛辣油腻刺激的食物，也不要吃太甜的食物。

如果放化疗中出现食欲不振，消化不良等反应时，可

少食多餐，在总摄入量不减少的情况下多次进食，必

要时可静脉补充水分和电解质。运动方面，运动康复

对肺癌患者来讲是十分重要的。肿瘤的患者不主张剧

烈的运动，比如可以散步、打太极拳、练气功，就是

以静养为主。运动不主张大幅度的运动，比如跑步、

跳高这些剧烈的运动，可以选择散步、爬不是很高的

山、游泳，可能对患者的康复会更有帮助。一般在化

疗、手术之后，半个月之内或者是 1 个月，不主张做

运动。除了 1 个月伤口长好了之后，或者化疗大概是 3
个星期以后，根据患者自己的身体状况，自己觉得适

合，可以选择力所能及的运动。用药方面应该告知病

人正确用药的重要意义，不可擅自停药等。 
1.3 评价标准 
不良反应的差异分析：详细记录两组肺癌放化疗

患者的不良反应情况。临床常见不良反应主要有恶心、

呕吐、腹泻、皮疹等。满意度差异分析：对两组患者

肺癌放化疗满意度进行调查。调查工具为《护理满意

度调查表》，由患者在医护人员指导下填写。问卷包

含四个具体指标，包括治疗和护理的各个方面。评分

越高，患者的满意度越高。抑郁与焦虑的差异分析：

对两组肺癌放化疗患者护理前后的焦虑与抑郁进行评

价。评分系统由专业精神科医生指导。得分越高，说

明患者心理问题越严重。 
1.4 统计学分析方法 
采用 SPSS 30.0 处理相关数据资料，P＜0.05 为有

统计学意义。t 和 χ2 检验组间数据，标准差%表示计量

资料、计数资料。 
2 结果 
2.1 不良反应发生情况差异分析，详情如表 1 所示 

表 1  分析两组病人不良反应发生率的差异（n，%） 

组别 例数 恶心呕吐 腹泻 皮疹 总发生率（%） 

研究组 40 1（2.50） 0（0.00） 0（0.00） 1（2.50） 

常规组 40 2（5.00） 2（5.00） 2（5.00） 6（15.00） 

χ2 值 - 0.3463 2.0513 2.0513 3.9139 

P 值 - 0.5562 0.1521 0.1521 0.0479 

 
2.2 满意度差异分析 
研究组满意度为 97.5%（39/40），其中表示十分

满意的患者占 60%（24/40），表示满意的患者占 40%
（14/40），表示不满意的患者占 2.5%（1/40），常规

组满意度为 77.5%（31/40），其中表示十分满意的患

者占 47.5%（19/40），表示满意的患者占 30%（12/40），
表示不满意的患者占 22.5%（9/40），两组满意度对比

结果，χ2=7.3143，p=0.0068。 
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2.3 抑郁焦虑情绪评分差异分析 
在进行护理前，研究组患者的 SAS 评分为（53.46

±3.26），SDS 评分为（54.98±1.10），常规组患者

的 SAS 评分为（53.52±3.58），SDS 评分为（54.86
±1.52），两组间对比，SAS 评分对比 t=0.0784，
p=0.9377，SDS 评分对比 t=0.4045，p=0.6880；在护理

后，研究组患者的 SAS 评分为（38.63±2.57），SDS
评分为（38.46±1.50），常规组患者的 SAS 评分为

（44.87±3.18），SDS 评分为（45.36±1.53），两组

间对比，SAS 评分对比 t=9.6523，p=0.0000，SDS 评

分对比 t=20.3671，p=0.0000。 
3 讨论 
治疗肺癌的方法多种多样，包括手术、放疗、化

疗、中医治疗、免疫治疗、生物治疗，以及脑外科、

骨科、泌尿外科等多学科会诊方法，目前临床上以手

术、放疗和化疗的方法为主。早期肺癌患者以手术治

疗为主，中晚期肺癌患者则以放化疗综合治疗为主。

早期肺癌患者的五年生存率明显高于中晚期的肺癌患

者，所以肺癌的治疗越早越好。化疗也是治疗肺癌特

别重要的方法之一，大多数的患者都需要进行化疗，

在化疗期间并发症也是比较多的，对患者进行全面的

护理也是特别重要的。有一些肺癌的患者如果发现的

时候已经到了晚期，是没有办法进行手术切除治疗的，

这个时候可以采取一些化疗的方法进行治疗。肺癌放

化疗的效果主要跟患者的病理类型，一般状况，营养

状况等多方面的因素有关[5-6]。其中最主要的影响因素

是患者的病理类型，因为肺癌分为小细胞肺癌和非小

细胞肺癌，非小细胞肺癌主要分为鳞癌和腺癌。在这

三种主要的病理类型当中，小细胞肺癌的恶性程度是

最高的，预后是最差的。但同时也是对放化疗效果最

敏感的，治疗效果见效比较快的一种病理类型[7-8]。其

次是腺癌，腺癌对放疗不是很敏感，对化疗比较敏感。

但是，即使是同一种病理类型，也会产生不同的治疗

效果，因为肿瘤的异质性很强，也跟患者的体质有关。

化疗以后会有一系列可能的副作用[9-10]。常见的副作用

包括化疗当时几天的恶心呕吐，和化疗之后可能出现

的骨髓抑制，这是比较常见的副作用。恶心呕吐我们

现在化疗的时候，都会给患者比较好的止吐药物，尽

可能地降低化疗之后这种恶心呕吐感。有些患者在化

疗之后几天，恶心呕吐没有了但是可能还有点食欲不

振，这时候可能就需要吃一些相对清淡、好吸收消化

的食物来逐渐过渡。骨髓抑制也是非常常见的副作用。

也就说很多患者在化疗之后，7 到 14 天内会出现白细

胞、血小板的降低，或是血红蛋白的降低。所以医生

会交代患者定期地去复查血常规，在化疗之后的第五

天、第十天去复查血常规，看一下有没有异常，如果

有相应的异常，可能就要给予相应的药物进行处理。

在结果中显示，不良反应发生率对比方面，研究组发

生率明显低于常规组（P<0.05）；对比满意度时可以

发现，研究组病人填写调查表的结果明显更优

（P<0.05）；护理手段对病人的抑郁情绪改善上，延

续性路径护理模式改善效果更好（P<0.05）。 
综上所述，对于肺癌放化疗病人来说，应采取延

续性路径护理模式进行护理，值得应用推广。 
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