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综合护理措施对非小细胞肺癌合并胸腔积液患者的影响

周颖志，陈婉华

南方医科大学附属广东省人民医院（广东省医学科学院）

【摘要】目的 讨论对非小细胞肺癌且有胸腔积液的患者应用综合护理措施的作用。方法 选择 2022年 1月
至 2023年 7月在本院接受治疗的非小细胞肺癌且有胸腔积液的 50例患者，以随机方式抽选为 2组。对照组（25
例）常规护理措施干预，观察组（25例）综合护理措施干预，对比两组护理后的 SDS抑郁评分、SAS焦虑评分、

KPS功能状态评分和 COH－QOL－OQ生活质量评分。结果 观察组患者经过护理后的 SDS抑郁评分、SAS焦虑

评分均低于对照组，且 KPS功能状态评分和 COH－QOL－OQ生活质量评分都高于对照组（p＜0.05）。结论 对

非小细胞肺癌且有胸腔积液的患者应用综合护理措施可以显著改善患者的心理状态，提高患者的生活质量水平，

促进患者更好的恢复。
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Influence of comprehensive nursing measures on non-small cell lung cancer patients with Pleural effusion
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【Abstract】Objective To discuss the effect of comprehensive nursing measures on patients with non-small cell
lung cancer and Pleural effusion. Methods: 50 patients with non-small cell lung cancer and Pleural effusion who were
treated in our hospital from January 2022 to July 2023 were randomly selected into two groups. The control group (25
cases) received routine nursing intervention, while the observation group (25 cases) received comprehensive nursing
intervention. The SDS depression score, SAS anxiety score, KPS functional state score, and COH-QOL-OQ quality of
life score were compared between the two groups after nursing. Result: After nursing, the SDS depression score and SAS
anxiety score of the observation group patients were lower than those of the control group, and the KPS functional state
score and COH-QOL-OQ quality of life score were higher than those of the control group (p<0.05). Conclusion:
Comprehensive nursing measures for patients with non-small cell lung cancer and Pleural effusion can significantly
improve their psychological status, improve their quality of life, and promote their better recovery.
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胸腔积液是非小细胞肺癌患者常见的并发症之一，

非小细胞肺癌合并胸腔积液是指恶性肿瘤细胞通过淋

巴管侵入胸腔膜，引起胸腔内液体聚集[1]。胸腔积液导

致患者呼吸困难、胸痛等症状，严重影响了患者的生

活质量[2]。在非小细胞肺癌伴有胸腔积液患者的治疗过

程中，综合护理措施的应用是指综合运用各种护理手

段和方法，通过改善患者的肺功能状态、缓解临床症

状等手段来提高患者的治疗效果和生活质量[3]。综合护

理措施对于非小细胞肺癌伴有胸腔积液患者具有重要

的护理意义，护理人员应根据患者的具体情况，细心

观察患者的病情变化，及时采取相应的护理措施，以

提高其治疗效果和生活质量。本文将从患者的精神状

态和生活质量方面来介绍综合护理措施对非小细胞肺

癌伴胸腔积液患者的影响，具体内容如下：

1 资料与方法

1.1一般资料

选择 2022 年 1 月至 2023 年 7 月在本院接受治疗

的非小细胞肺癌且有胸腔积液的 50例患者，以随机方

式抽选为 2组。对照组（25例），其中男性 14例，女

性 11例，年龄 38～82岁，平均年龄（64.29±8.46岁），

肿瘤类型：腺癌 23例，鳞癌 2例，胸腔积液：大量胸

水 10例，中量胸水 15例，应用常规护理措施干预；

观察组（25 例），其中男性 16 例，女性 9 例，年龄

43～81 岁，平均年龄（63.29±7.18岁），肿瘤类型：
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腺癌 24例，鳞癌 1例，胸腔积液：大量胸水 8例，中

量胸水 17例，应用综合护理措施进行干预。本次选择

的 50例患者在性别、年龄、肿瘤类型和胸腔积液分类

的对比均无统计学意义（p＞0.05）。所有的患者和家

属都知晓本次的研究的内容，研究经我院的伦理委员

会审批通过。

1.2方法

1.2.1常规护理措施干预

对照组的 25例患者实施常规护理措施干预，即护

理人员根据患者的诊疗方案进行标准化的护理干预。

1.2.2综合护理措施干预

观察组的25例患者需要在对照组常规的护理干预

措施基础上，实施综合护理措施，具体护理方法如下：

1.护理评估：护理评估是综合护理的第一步，根据

患者的护理需求和病情变化，制定个体化的护理方案，

护理评估内容包括患者的症状、疼痛程度、呼吸困难

程度、肺功能、体重等指标。

2.健康知识教育和指导：①向患者和家属宣传吸烟

和饮酒对疾病治疗和护理的危害，劝诫患者戒烟戒酒；

②为患者保持干净整洁、通风好的病房环境，以防患

者吸入粉尘等造成患者肺部受损；③护理人员通过患

者的具体病情制定合理的作息时间，让患者保持充足

的睡眠，改变不良作息对患者身体的影响，提高免疫

力。

3.给予患者足够的心理支持：非小细胞肺癌伴有胸

腔积液的患者会在疾病的临床反应影响下，产生焦虑、

恐惧和绝望等心理问题，护理人员对其进行心理疏导

和支持是非常重要的。护理人员可以通过以下手段来

进行心理护理：①与患者进行积极沟通，聆听他们的

感受和需求；②提供信息支持，帮助他们了解病情和

治疗方案，减少焦虑和恐惧感；③开展心理干预活动，

如艺术疗法、音乐疗法等，缓解患者的心理压力，提

升其生活质量，提高患者的抗病能力和治疗效果。

4.化疗过程中的护理方法：①在化疗开始前，护理

人员需要向患者详细讲解所使用的化疗药物，重点讲

解药物的作用机制和用药后容易出现的毒副作用，并

提供相应的纸质宣传册和电子科普稿件；②由于化疗

药物在输注过程中，会对外周静脉造成损伤，导致静

脉炎的发生，从而使得局部的血管硬化、肿胀和疼痛，

因此在化疗时可以使用中心静脉置管的方式来做到精

准用药，以防药物外渗；③在化疗期间严禁热敷，对

于外渗现象可进行连续冰敷 6小时或间断冰敷 24小时

的方式进行改善。

5.饮食护理：营养支持是综合护理的重要部分，通

过合理的营养摄入可以提高患者的免疫力和抵抗力，

帮助患者更好地应对疾病。护士需要密切观察患者的

营养状况，包括体重变化、饮食摄入量、营养摄入的

平衡等指标，并制定相应的营养计划，提供高营养、

易消化的食物，保证患者的营养需求。患者在化疗和

放疗期间需要保持清淡、少油腻、少辛辣刺激的饮食，

可以多吃新鲜的瓜果蔬菜和豆制品。并鼓励患者多喝

水，每天需饮水 2000ml左右，以便于增加体液排出。

1.3疗效标准

1.3.1使用 SDS抑郁评分简表、SAS焦虑评分简表

对两组患者护理后的精神状态进行评价，分数越低表

示测试者的精神状态越好。SDS评分的标准分为 53分，

总分在 53分～62分范围者为轻度抑郁、总分在 63分～

72分范围者为中度抑郁、总分在 73分以上为重度抑郁；

SAS评分的标准分为 50分，总分在 50分～59分范围

者为轻度焦虑、总分在 60分～69分范围者为中度焦虑、

总分在 69分以上为重度焦虑。

1.3.2使用KPS卡氏功能状态评分简表来评估患者

的健康状况。满分为 100分，总分在 50分以下者为依

赖级，表示患者的生活不能自理，必须需要旁人的协

助；总分在 50分～70分范围者为半依赖级，表示患者

的生活能半自理，在一定程度上可不用旁人协助；总

分在 80分以上为非依赖级，表示患者完全可以生活自

理，不用旁人协助。KPS评分越高，表示患者的身体

健康状态越好。

1.3.3使用 COH－QOL－OQ测评简表对两组患者

的生活质量进行评价，共计 4个维度，满分 100分，

分数越高患者的生活质量越高。

1.4统计学方法

将本研究所得的数据纳入软件 SPSS23.0中分析统

计，计量资料的比较采用 t检验，以（χ±s）表示，计

数资料的比较采用χ2检验，以（%）表示，（P<0.05）
有统计学意义。

2 结果

2.1两组患者的 SDS评分、SAS评分对比

观察组患者经过护理后的 SDS抑郁评分、SAS焦

虑评分均低于对照组，（p＜0.05）有统计学意义，具

体数据如表 1：
2.2两组患者 KPS、COH－QOL－OQ评分对比

观察组患者经过护理后的 KPS 功能状态评分和

COH－QOL－OQ 生活质量评分都高于对照组，（p＜
0.05）有统计学意义，具体数据如表 2：

3 讨论

非小细胞肺癌是恶性肺癌之一，具有极高的死亡
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率，尤其是因非小细胞肺癌而引起的胸腔积液并发症，

容易导致患者肺功能受损、肺容积减少、呼吸困难等

症状[4]。对此，很多患者出于对死亡的恐惧和对临床病

症的烦躁焦虑，从而产生出强烈的悲观和绝望情绪，

甚至发展出轻生念头，严重影响了患者的生命安全。

综合护理措施针对非小细胞肺癌伴有胸腔积液患

者的管理提供了全方位的支持和照顾，可以显著改善

患者的症状和预后。对非小细胞肺癌伴胸腔积液患者

应用综合护理措施，主要包括对患者进行病情评估、

并发症预防和生活护理等方面[5]。首先，病情评估是进

行有效治疗和确定预后的基础，能更好地指导后续治

疗和护理的选择和调整。其次，护士需要关注患者的

并发症预防和管理，非小细胞肺癌伴胸腔积液患者容

易出现呼吸衰竭等并发症，护士要密切观察患者的生

命体征和病情变化，及时发现并处理并发症，避免疾

病的进一步恶化[6-7]。综合护理措施对于非小细胞肺癌

伴胸腔积液患者的意义是多方面的，通过综合护理干

预，可以缓解患者的症状和疼痛，并预防和管理并发

症的发生，从而提高患者的的生活质量、促进患者康

复[8]。

综上所述，对非小细胞肺癌伴胸腔积液患者应用

综合护理措施具有显著效果，通过从心理、饮食、药

物、健康指导等多方面为患者提供最全面的护理支持，

改善患者的精神状态，提高预后效果。

表 1 两组患者的 SDS评分、SAS评分对比（χ±s）

组别 例数 SDS抑郁评分 SAS焦虑评分

观察组 25 45.62±7.64 44.78±8.72

对照组 25 51.23±11.07 50.69±10.05

t - 2.085 2.221

P - 0.042 0.031

表 2 计量资料表格名（χ±s）

组别 例数 KPS评分 COH－QOL－OQ评分

观察组 25 81.46±6.89 82.07±6.18

对照组 25 62.37±5.16 67.15±5.01

t - 11.089 9.377

P - 0.001 0.001
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