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延续性护理对肺癌化疗后癌性疲乏与生活质量的影响研究

于婷婷

北京肿瘤医院 北京

【摘要】目的 探究延续性护理对于改善接受肺癌化疗后患者的癌性疲乏及生活质量影响。方法 针对我院接

受化疗的肺癌患者进行研究对象抽取，抽取时间范围为 2022年 6月至 2023年 6月，合计抽取 76例，将患者分

成两组，其中一组接受常规护理干预，即对照组，另外一组接受延续性护理干预，即试验组，对比两组患者癌性

疲乏程度及生活质量评分。结果 试验组患者癌性疲乏程度明显轻于对照组患者，且生活质量评分高于对照组患

者（P<0.05）。结论 延续性护理能够有效缓解接受化疗后肺癌患者的癌性疲乏程度，帮助患者保持对生活的热情，

提高患者生活质量。
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Effect of continuous nursing on cancer fatigue and quality of life after chemotherapy for lung cancer

Tingting Yu
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【Abstract】Objective To explore the impact of continuous care on improving cancer fatigue and quality of life in
patients undergoing lung cancer chemotherapy.MethodA total of 76 lung cancer patients who received chemotherapy in

our hospital were selected as research subjects from June 2022 to June 2023. The patients were divided into two groups,
one receiving routine nursing intervention, the control group, and the other receiving continuous nursing intervention, the

experimental group. The degree of cancer fatigue and quality of life scores of the two groups of patients were compared.
Result The degree of cancer fatigue in the experimental group was significantly lighter than that in the control group, and

the quality of life score was higher than that in the control group (P<0.05). Conclusion Continuing care can effectively
alleviate the degree of cancerous fatigue in lung cancer patients after receiving chemotherapy, help patients maintain

enthusiasm for life, and improve their quality of life.
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肺肺癌是发生于气管、支气管、细支气管和肺组

织的恶性肿瘤。按照肺癌发生部位，把肺癌分成了中

心型肺癌和周围型肺癌[1]。长在气管、支气管这些部位

的肿瘤叫中心型肺癌。而远端肺组织里面的肺癌叫周

围型肺癌，专业词叫气管、支气管、肺段支气管，肺

段支气管远端的肺癌都属于周围型肺癌[2]。本文主要研

究延续性护理对肺癌化疗后癌性疲乏与生活质量的影

响，具体研究如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

针对我院接受化疗的肺癌患者进行研究对象抽取，

抽取时间范围为 2022 年 6 月至 2023 年 6 月，合计抽

取 76例，将患者分成两组，其中一组接受常规护理干

预，即对照组，另外一组接受延续性护理干预，即试

验组，对照组 38例患者中有男性患者 21 例及女性患

者 17例，患者年龄均在 42岁至 75岁之间，平均年龄

（58.50±1.06）岁；试验组 38例患者中有男性患者 20

例及女性患者 18例，患者年龄均在 43岁至 75岁之间，

平均年龄（59.30±1.15）岁，两组患者一般资料对比差

异无统计学意义（P>0.05）。
1.2方法

对照组患者接受常规护理干预：（1）心理护理，

肺癌患者化疗期间往往会有一些恐惧的情绪，焦虑不

安往往伴随在化疗期间。这个时候就要和肺癌患者进
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行一些正面的情绪交流，了解患者化疗各阶段的心理

状态变化情况，及时对患者进行心理疏导，保证治疗

的依从性。（2）疼痛护理，因为很多的肺癌患者往往

伴随癌痛，而化疗期间这种不适感还会加重。除了服

用相应的镇痛药以外，还可以通过情绪的舒缓或者转

移注意力的方式来进行护理。（3）化疗副作用的护理：

每次化疗前，医护人员与病人和家属进行详细的沟通，

告知其毒副作用和注意事项，帮助患者家属了解化疗

基础知识及护理知识。注意食欲、消化方面的影响，

注意饮食的选择、大小便的管理，如化疗期间，因为

药物或长时间卧床时间等各种原因，便秘加重，家属

需与医生沟通或提前用药改善消化道症状；试验组患

者在对照组基础上接受延续性护理：（1）饮食指导护

理，接受化疗治疗的肺癌患者出院后可能还会存在恶

心、呕吐等一些副反应，需要在患者出院时对患者进

行饮食宣导，制定合理的饮食护理方案，让患者多摄

入蛋白、高热量、高纤维素的食物，还有充足的水分，

防止胃肠道不良的反应。（2）环境护理，嘱咐家属需

要让患者在干净、通风、光照充足、温度和湿度都相

对适宜的环境，对患者康复很有帮助。（3）心理护理：

患者性格、精神状况以及应对疾病的态度，家属最清

楚，可指导家属根据其状况，予以心理疏导，帮助患

者正确对待疾病，有勇气面对；（4）定期复查、随访：

化疗可引起免疫功能下降，且肺癌病人常合并肺部感

染，故化疗后需指导患者配合医生，定期复查血象，

如血象降低、有感染征象或咳嗽明显加重，需及时就

医。

1.3疗效标准

1.3.1癌性疲乏程度

本研究中癌性疲乏程度分为轻度癌性疲乏、中度

癌性疲乏及重度癌性疲乏，通过发布问卷调查获取该

项信息。

1.3.2生活质量

主要通过躯体功能、情绪功能及社会功能三方面

判断患者生活质量。

1.4统计学方法

将数据纳入 SPSS21.0软件中分析，计量资料比较

采用 t检验，并以（χ±s）表示，计数资料采用χ2检验，

并以率（%）表示，（P<0.05）为差异显著，有统计学

意义。

2 结果

2.1癌性疲乏程度

观察表 1 数据可知，试验组患者轻度癌性疲乏、

中度癌性疲乏人数明显多于对照组患者，证明试验组

患者癌性疲乏程度轻于对照组患者，数据对比具有统

计学意义（P<0.05）。
2.2生活质量

试验组患者各项评分均优于对照组患者，数据对

比具有统计学意义（P<0.05）。

表 1 癌性疲乏程度[n,（%）]

组别 例数 轻度癌性疲乏 中度癌性疲乏 重度癌性疲乏

试验组 38 24（63.00） 10（26.00） 4（11.00）

对照组 38 15（39.00） 7（18.00） 16（43.00）

χ2 - 11.527 1.865 25.977

P - 0.001 0.172 0.001

表 2 生活质量（χ±s）

组别 例数 躯体功能 情绪功能 社会功能

试验组 38 70.35±11.15 72.25±19.65 56.05±29.45

对照组 38 49.15±18.80 50.85±23.75 35.00±30.65

t - 6.266 4.467 3.191

P - 0.001 0.001 0.001

3 讨论

肺癌的症状，是非常不典型的表现，因为肿瘤性

疾病，起病往往都是悄无声息的，润物细无声在进行

生长，所以很多病人，差不多 70%以上在发现恶性肿
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瘤时，已经是晚期的表现[3]。晚期表现包括消耗性表现，

比如消瘦或者持续咳嗽，痰中带血，或者直接是转移

性表现，比如头痛或者骨头痛。持续数周以上的刺激

性的咳嗽或者痰中带血，这样的情况一定要予以高度

的重视，及时的进行筛查。现在随着胸部 CT影像学的

技术广泛的开展，也能够对很多的肺癌进行早期的发

现，以便在早期迅速展开对患者的治疗。肺癌的治疗，

应当根据患者的机体状况，肺癌的病理组织学类型和

分子分型，侵及范围和发展趋势，采取多学科的综合

治疗模式，有计划、合理的应用手术，放疗，化疗，

介入治疗和分子靶向治疗手段，最大程度的延长患者

生存时间，控制肿瘤进展，改善患者生活质量。其中

中医药可以贯穿肺癌治疗全程[4]。现代微创外科和精确

放疗技术的普及，外科治疗和放疗风险显著降低，治

疗效果提高。个体靶向治疗，也使患者治疗选择更精

确，更有目的性和针对性，传统的化疗，与靶向治疗

和免疫治疗的有效结合，将会进一步有效的改善肺癌

患者的长期生存。化疗是通过输入具有细胞毒作用的

化学药物而杀死肿瘤细胞，但是这个过程可能会对正

常细胞有损害，所以肺癌化疗后病人会有一些副反应，

比如胃肠道副反应，包括恶心、呕吐、腹痛、腹泻；

还有一些病人产生脱发；有些感觉到手指麻木这些症

状，这些都是化疗药物对正常组织的损害表现[5]。现在

化疗会有一些比较好的辅助治疗手段，比如保胃的、

止吐的，可以适当减少症状。一般来说癌性疲乏在临

床表现方面，具有发生快、持续时间长、程度重和不

可预知等特点。癌性疲乏常常是癌症，尤其是晚期癌

症病人常见的一个临床症状[6]。表现为一种令人不安的、

持续的身体情感，或者是认知上面出现问题，令人主

观上会感觉到非常疲乏，以及精力衰竭的感觉。而具

体在病人身上，可以表现为做什么事都没有精力、比

较虚弱、思想涣散、不能够集中做某一样事情，然后

令人非常容易出现极度乏力的感觉[7]。在心理上，患者

往往不干活也会觉得累，所以这些发生了严重癌因性

疲乏的病人，是非常痛苦的，情绪也一定是负面和消

极的[8]。

癌症对患者、家属乃至整个的家庭，都将是一个

很沉重的负担，会导致化疗出院的患者在长期受不到

专业心理疏导而产生癌性疲乏[9]。所以积极的针对癌因

性疲乏进行相关的心理疏导和延续性护理，对于提高

癌症病人的生活质量、延长病人的生活时间都比较重

要[10]。

综上所述，延续性护理对肺癌化疗后癌性疲乏与

生活质量有非常好的影响。
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