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个体化护理模式对预防免疫治疗结合化疗的肺癌患者不良反应的效果分析

夏砚瑾，杜心美，张 彦

北京肿瘤医院 北京

【摘要】目的 分析在肺癌患者联合免疫治疗、化疗期间选用个体化护理模式的作用。方法 本研究中

入组的 70例患者均为北京肿瘤医院胸部肿瘤内二科在 2018年 1月-2020年 12月间收治的接受免疫治疗联

合化疗的肺癌患者，在随机数字表法支持下分组，将 35例归于对照组，治疗期间使用常规护理模式；将 35
例归于观察组，治疗期间使用个体化护理模式。观察并分析两种护理模式下与干预效果相关的指标，以此

完成对比分析。结果 观察组经干预后各不良反应的发生率明显低于对照组，上述两项指标的组间对比均有

显著差异（P＜0.05）。结论 肺癌患者免疫治疗结合化疗期间选用个体化护理模式可有效预防不良反应的出

现。
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Prevention and analysis of adverse reactions after immunotherapy combined with chemotherapy in lung

cancer patients with individualized nursing model

Yanjin Xia, Xinmei Du, Yan Zhang

Beijing Cancer Hospital Beijing

【Abstract】Objective to analyze the effect of individualized nursing mode during combined immunotherapy
and chemotherapy for lung cancer patients.Methods 70 patients enrolled in this study were all lung cancer patients
who needed combined immunotherapy and chemotherapy in our hospital from January 2018 to December 2020.
They were grouped with the support of random number table method. 35 patients were assigned to the control
group, and routine nursing was combined during the treatment period; 35 cases were assigned to the observation
group, with individualized nursing during the treatment. Observe and extract the indicators related to the
intervention effect under the two groups of nursing mode, so as to complete the comparative analysis. ResultsAfter
the intervention, the incidence of adverse reactions in the observation group was significantly lower than that in the
control group, and there were significant differences in the above two indexes between the groups (P < 0.05).
Conclusion The selection of individualized nursing mode during immunotherapy combined with chemotherapy for
lung cancer patients can effectively prevent the occurrence of adverse reactions.
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经我国最新数据显示，肺癌发病率及死亡率均

在首位，而全球其发病率居第二、死亡率仍为首位[1]。

肺癌是一种起源于肺部支气管黏膜或腺体的恶性肿

瘤疾病，会对患者的生存质量产生严重不良影响，

需要在确诊后及时予以手术、放化疗等方式帮助患

者延续其生存期限。虽然相较其他方式，传统手术

治疗的收益最大，但是并非所有人都适合手术，加

之单一放化疗效果并不理想，因此也就需要探索其

他治疗手段[2]。免疫治疗与放化疗的联合应用确使

肿瘤疾病得到有效改善，但在减少患者不良反应方

面却效果不大，因此还需搭配一定的护理措施，有

效预防不良反应的出现，以此辅助治疗，改善患者

身心状态，提高患者生存质量[3-4]。

1 资料与方法
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1.1一般资料

本研究中入组的 70 例对象均为北京肿瘤医院

在 2018年 1月-2020年 12间接收的需联合免疫治疗

联合化疗的肺癌患者，在随机数字表法支持下分组，

将 35例归于对照组，将 35例归于观察组。

纳入标准：（1）经临床病理结果确诊为肺癌[5]

确诊；（2）预计生存期限均在 5个月及以上；（3）
患者及家属均在协商后表示了解，并自愿参与，签

订知情意愿书。

排除标准：（1）存在沟通方面障碍，或者有精

神、意识方面问题者；（2）检查结果显示还有其他

严重病症，比如心衰、血液感染等；（3）肺癌病情

严重无法控制，或者病情发展较快者，不能接受免

疫治疗联合化疗者。

1.2方法

两组患者都是在我院接受免疫治疗结合化疗，

期间搭配护理服务，但两组护理模式不同。对照组

予以常规科室护理模式，主要包括以下内容：在进

行治疗之前需要向患者讲述清楚免疫治疗、化疗期

间需要注意的事项、可能出现的不适感及处理措施

等，疏导患者的紧张心理；在治疗期间予以患者陪

伴，并做好监测工作；在治疗后告知患者注意休息，

以及后续的饮食、生活注意事项等。

观察组予以个体化护理模式，具体可细化为以

下几点：（1）创建个体化护理小组，正式开展工作

前需先进行培训和考核，并且将组内患者分配到不

同护理人员手上，每个护理人员负责 2-3 例患者。

（2）护理人员需要对所负责的患者病情进行全面评

估，并了解患者的实际需求，为每一位患者制定出

一份针对性护理方案，方案中的护理内容要细致。

（3）在正式实施时，首先要做好宣教工作，要想患

者讲述化疗、免疫治疗的意义、预期效果，以及治

疗期间可能出现的不良反应、形成原因、预防措施，

以此提高患者认知度，使其能够更好地配合医疗工

作开展。同时，针对性的宣教也能够调整其不良心

理，使其能够积极面对自身。其次，饮食上要控制

好，不仅要营养搭配均衡，而且也要满足患者的饮

食喜好，多予以高蛋白食物，做好日常血常规检测，

一旦有贫血问题要及时处理。再次，要指导患者进

行适当的锻炼，以此提高患者机体免疫力。最后，

进行不良反应预防和处理，比如做好口腔清洁工作，

避免口腔溃疡的出现等。

1.3观察指标

对两个小组治疗护理期间出现不良反应的例数

进行统计，关键查看出现骨髓抑制、厌食、便秘、

腹泻，并获取单独占比率，以此完成对比。其中，

骨髓抑制经血液检验获取，当白细胞下降明显，则

表示骨髓抑制出现；厌食、便秘及腹泻经日常护理

查看发现。

1.4统计学方法

研究中处理软件用 SPSS 25.0，计量（符合正态

分布）、计数类资料的统计描述分别采用均数±标准

差（x±s）、百分率[n（%）]简化呈现，统计分析

分别应用 t检验、χ2检验，P＜0.05表示差异有统计

学意义。

2 结果

2.1观察组与对照组基线比较

2.1.1两组基线一般资料比较

通过对两个小组中患者基础信息进行对比分析

发现并无明显差异（P＞0.05），见表 1。

表 1 两组基线信息比较（x±s/%）

组别 例数
性别

（男/女）

年龄均值

（岁）

病程

（年）

肺癌类型

（腺癌/鳞癌）

观察组 35 26/9 53.05±2.06 2.02±0.16 14/21

对照组 35 27/8 52.98±1.97 1.99±0.15 17/18

t/χ2 - 0.077 0.145 0.809 0.521

P - 0.780 0.885 0.421 0.470

2.2干预后两组患者不良反应比较

经查看和统计后发现，观察组中无不良反应发

生，各项不良反应发生率均为 0%；对照组中则是骨

髓抑制、厌食、便秘各 6例、腹泻 7例，各项不良

反应占比率分别为 17.14%、17.14%、17.14%、20.00%。

提示，观察组经干预后不良反应发生率均明显低于

对照组，组间对比有显著差异（χ2=6.563、6.563、
6.563、7.778，P均＜0.05）。

3 讨论

在免疫治疗方式的快速推广下，肺癌患者得到
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了诸多生存希望，且该种方式已经被越来越多的医

学界学者所认可[7]。虽然该种方式能够在一定程度

上延续患者的生存期限，但是对于患者心理、社会

等方面的需求却不能通过药物予以满足，而这些都

可能导致整体治疗效果不理想，比如因患者认知度

低而使得治疗依从性降低等，因此为规避上述问题

的出现就需要辅以护理干预促使。

3.1个体化护理模式可降低不良反应发生率

个体化护理模式虽然不是新型护理模式，但其

在临床中的普及范围并不广，是最近几年随着医学

改革才被广泛推广和应用的，并随着其使用率的提

升，受到了越来越多医疗工作人员、患者及家属的

认可。该种模式强调“责任到位”，基于“一护一患”
为患者提供具有针对性、个体化的护理服务，保证

每一个护理内容都是为患者“量身打造”的，能够满

足患者实际需求，减少无用功的出现，以此提高整

体护理效率及质量，规避各类不良反应的发生[10]。

如本研究显示，观察组经干预后各项不良反应发生

率较对照组低，且组间对比差异显著（P＜0.05）。

3.2个体化护理模式可提升患者生存质量

目前，临床中对于一些不能进行手术，且符合

免疫治疗指征的患者，多选用联合免疫治疗、化疗

的方式施治，以此延续患者生存期限，改善其机体

状态。虽然该种方式整体治疗效果显著，但不管是

免疫治疗，还是化疗，都会导致患者出现治疗相关

不良反应，如不能予以及时有效的预防和控制，则

可能影响治疗效果，甚至可能导致患者产生恐惧心

理，抵触治疗[8]。常规科室护理模式虽可改善患者

机体状态，但是“千人千面”，都采用一套护理流程

并不保证人人都有用，也不能保证所开展的每一项

护理内容就是患者实际所需，简而言之，常规护理

模式缺乏个体化，并不能满足所有患者的需求，进

而会影响到整体护理效果，使得护理真正作用丧失
[9]。而个体化护理模式是基于患者各方需求所开展

的针对性护理措施，能够让患者机体、心理、情感、

社会等多维度需求得到充分满足，进而使得患者的

生存质量大幅度提升。如本项研究显示，观察组经

干预后生存质量较对照组高，且组间对比差异显著

（P＜0.05）。

综上可知，肺癌患者免疫治疗结合化疗期间选

用个体化护理可有效预防不良反应的发生，并提高

患者生存质量，有效性、科学性高，符合当前患者

需求。
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