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肺癌患者放化疗期间全面护理干预的效果观察 

朱彩红，黄伟玲 

中山大学肿瘤防治中心  广东广州 

【摘要】目的 针对肺癌患者放化疗期间实施全面护理干预的效果展开分析。方法 中山大学肿瘤防治中心于

2018 年 1 月-2022 年 1 月开展研究，通过抓阄方式将抽调的 150 例肺癌患者分为放化一组（常规护理，75 例）与

放化二组（常规护理+全面护理，75 例），观察效果。结果 护理后，放化二组 SAS、SDS、SF-36、不良反应发

生率均低于放化一组，满意度高于放化一组，差异有统计学意义 P＜0.05。结论 肺癌患者在全面护理干预下放化

疗期间的情绪问题、并发症问题控制较好，并且具有较高的生活质量，对于医院所提供的肿瘤全面护理服务也更

加满意。 
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for lung cancer patients 
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【Abstract】Objective To analyze the effectiveness of comprehensive nursing intervention during radiotherapy and 
chemotherapy for lung cancer patients. Methods The Cancer Prevention and Treatment Center of Sun Yat-sen University 
conducted a study from January 2018 to January 2022. 150 lung cancer patients who were selected were divided into 
radiochemical group I (75 cases with routine care) and radiochemical group II (75 cases with routine care and 
comprehensive care) by drawing lots, and the effects were observed. Results After nursing, the incidence of SAS, SDS, 
SF-36, and adverse reactions in the radiochemical group II were lower than those in the radiochemical group I, and the 
satisfaction was higher than that in the radiochemical group I, with a statistically significant difference (P<0.05). 
Conclusion Patients with lung cancer have better control over emotional issues and complications during comprehensive 
nursing intervention and chemotherapy, and have a higher quality of life. They are also more satisfied with the 
comprehensive tumor care services provided by the hospital. 
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肺癌属于临床高发恶性肿瘤，具有较高的病死率。

肺部组织代偿功能高，因此恶性肿瘤发病初期隐匿性

高，中晚期确诊患者能够接受的治疗方式十分有限，

主要以放化疗为主[1]。放化疗治疗过程中由于药物、

病情等因素影响，患者会产生多种不良反应，再加上

巨大的心理压力，容易影响治疗效果，甚至部分患者

会放弃治疗，不利于患者疾病康复[2-3]。因此在放化疗

期间给予患者科学、合理的护理干预非常重要。本文

就针对肺癌患者放化疗期间实施全面护理干预的效果

展开分析，具体报告如下。 
1 对象和方法 
1.1 对象 
本次研究对象来自 2018 年 1 月-2022 年 1 月期间

在我院接受放化疗治疗的 150 例肺癌患者，随机分为

放化一组和放化二组，各 75 例，放化一组男 38 例，

女 37 例，年龄 55-78 岁，平均年龄 61.51±6.40 岁；

放化二组男 40 例，女 35 例，年龄 50-79 岁，平均年

龄 62.15±6.40 岁，资料对比（P＞0.05）。 
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纳入标准：（1）病理检查确诊。（2）预计生存

时间＞3 个月。（3）所有患者均了解本次研究内容并

签署知情通哟书。 
排除标准；（1）所有患者均接受放化疗治疗。（2）

患有精神疾病或认知障碍，无法正常沟通交流者。我

院伦理会对本次研究完全知情，并批准开展研究。 
1.2 方法 
放化一组（常规护理，75 例）：患者入院后积极

开展健康宣教，适时给予患者心理疏导，告知患者治

疗流程及注意事项，保证病房干净整洁，给予常规护

理内容，促进患者疾病康复。 
放化二组（常规护理+全面护理，75 例）： 
（1）健康宣教：患者入院后积极与开展有效沟通，

告知患者放化疗治疗流程、注意事项、日常护理措施、

可能发生的不良反应等，提升患者对治疗知识的了解，

增强患者治疗信心。 
（2）心理护理：癌症是具有较高的死亡率，治愈

难度较大，很多患者承受着巨大的精神压力，加上疾

病的折磨，很容易产生负面情绪，可能影响治疗进程，

对患者疾病康复极为不利。因此护理人员需要定期评

估患者情绪状态，及时给予患者心理疏导，缓解患者

心理压力。可以举康复较好的案例鼓励患者，通过精

神、语言等为患者传递正能量，引导家属作为肺癌患

者外界情感支撑，成为患者坚强的后盾，激发患者治

疗信心。 
（3）并发症护理：多数患者放化疗期间会发生呕

吐情况，护理人员可根据医嘱在化疗前 30-60min，注

射胃复安或让患者含薄荷糖，转移患者注意力，帮助

患者清除异味。口腔炎、溃疡、唇舌损伤、食管炎等

都是放疗期间的常见并发症，化疗期间需关注患者口

腔健康状态，如情况并不严重可由患者自行康复，如

情况较为严重需根据医嘱使用相关药物以缓解患者症

状。同时放化疗期间注意对患者口腔的清洁，饭前饭

后漱口，及时用漱口水消毒。放化疗期间主要关注患

者营养状态，同时根据患者饮食喜好、营养状况为患

者制定针对性饮食计划。 
1.3 观察指标 
①采用 SF-36 量表：对应项目分值高表示生活质

量高。②采用 SAS、SDS 量表评：对应项目分值表示

负面情绪重。③总发生率=（皮肤黏膜损害+消化系统

反应+骨髓抑制+过敏反应）÷75 例×100.00%。④满意

度=（非常满意例数+比较满意例数+满意例数）/总例

数*100%。 

1.4 统计学分析 
使用 SPSS22.0 软件分析，使用 t 和“ sx ± ”表

示计量资料，使用卡方和%表示计数资料，P＜0.05 为

有统计学意义。 
2 结果 
2.1 比较两组患者生活质量 
护理前，放化一组生理功能（14.87±0.65）分、

身体疼痛（5.55±0.13）分、活力（5.13±0.31）分、

健康状况（11.32±0.15）分、情感职能（5.13±0.32）
分、精神健康（15.91±3.15）分、生理职能（5.07±
0.22）分、社会功能（4.49±0.17）分； 

放化二组生理功能（14.88±0.66）分、身体疼痛

（5.56±0.12）分、活力（5.14±0.32）分、健康状况

（11.33±0.16）分、情感职能（5.14±0.33）分、精神

健康（15.94±3.15）分、生理职能（5.08±0.23）分、

社会功能（4.50±0.18）分，t=0.0934、0.4895、0.1943、
0.3948、0.1883、0.0583、0.2720、0.3497，P=0.9256、
0.6252、0.8461、0.6935、0.8508、0.9535、0.7859、0.7269。 

护理后，放化一组生理功能（17.12±2.15）分、

身体疼痛（8.15±0.18）分、活力（6.15±0.11）分、

健康状况（15.12±1.71）分、情感职能（5.48±0.16）
分、精神健康（20.12±0.16）分、生理职能（6.11±
0.11）分、社会功能（6.15±0.12）分； 

放化二组生理功能（21.15±1.65）分、身体疼痛

（11.02±0.22）分、活力（7.02±0.13）分、健康状况

（20.12±0.71）分、情感职能（5.87±0.10）分、精神

健康（22.02±0.14）分、生理职能（6.98±0.14）分、

社会功能（8.12±0.13）分，t=12.8777、87.4393、44.2436、
23.3866、17.9007、77.3953、42.3175、96.4327，P=0.0000、
0.0000、0.0000、0.0000、0.0000、0.0000。 

2.2 比较两组患者心理状态 
护理前，放化一组 SAS、SDS 评分分别为 64.82

±2.29 分、63.59±2.81 分，放化二组 SAS、SDS 评分

分别为 64.37±2.61 分、63.42±2.76 分，护理前两组

患者两项评分差异对比无统计学意义（ t1=1.122，
P1=0.264，t2=0.374，P2=0.709，P＞0.05）； 

护理后，放化一组 SAS、SDS 评分分别为 52.28
±2.37 分、53.14±2.58 分，放化二组 SAS、SDS 评分

分别为 45.69±2.73 分、44.19±2.38 分，护理后放化

二组两项评分均低于放化一组，对比差异为（t1=15.786，
P1=0.001，t2=22.082，P2=0.001，P＜0.05）。 

2.3 对比两组患者化疗期间不良反应发生率 
放化二组不良反应发生率更低，两组患者不良反



朱彩红，黄伟玲                                                       肺癌患者放化疗期间全面护理干预的效果观察 

- 47 - 

应发生率差异对比（P＜0.05），如表 1。 
2.4 对比两组患者护理满意度 

放化二组对本次护理更加满意，两组患者护理满

意度差异对比（P＜0.05），如表 2。 

表 1  两组患者化疗期间不良反应发生率对比分析[n,(%)] 

组别 例数 皮肤黏膜损害 消化系统反应 骨髓抑制 过敏反应 总发生率 

放化一组 75 2（2.67%） 4（5.33%） 1（1.33%） 3（4.00%） 10（13.33%） 

放化二组 75 1（1.33%） 1（1.33%） 0 1（1.33%） 3（4.00%） 

χ2 - - - - - 4.127 

P - - - - - 0.042 

表 2  两组患者护理满意度对比分析[n,(%)] 

组别 例数 100 分为非常满意 60-79 分为比较满意 80-99 分为满意 ＜60 不满意 总满意度 

放化一组 75 14（18.67%） 28（37.33%） 31（41.33%） 2（2.67%） 97.33% 

放化二组 75 26（34.67%） 31（41.33%） 18（24.00%） 0 100% 

χ2 - - - - - 9.202 

P - - - - - 0.027 

 
3 讨论 
肺癌是临床常见恶性肿瘤之一，发病率逐年上升。

据 2022 年我国癌症报告数据显示，肺癌发病人数高达

82.8 万人，发病率排名第一，可见肺癌已严重威胁我

国居民健康[4-5]。放化疗是治疗肺癌的有效手段，肺癌

属于恶性病变，确诊后患者极易出现恐惧、焦虑、抑

郁等多种负面情绪[6-7]。放疗化治疗期间患者受到药物

作用会产恶心呕吐、脱发、骨髓抑制等不良反应，使

患者生理压力与心理压力急剧增大，影响患者的治疗

耐受能力，导致很多患者无法完成治疗流程或影响最

终治疗效果[8-9]。所以，在肺癌患者放化疗过程中对其

实施全面、系统的护理干预，以减轻不良情绪，提高

生活质量，降低不良反应非常必要[10-11]。 
全面护理干预主要指根据实际情况，以患者接受

治疗为起点，坚持“以人为本”的原则，为其提供包

括健康宣教、心理干预、并发症护理等多方面护理服

务，从而提高护理质量，减轻患者痛苦，改善患者不

良情绪，增强患者治疗依从性，确保治疗效果[12-13]。

临床所应用的常规护理多以疾病为中心开展，忽略了

患者心理需求，因此护理效果有待提升。全面护理减

轻患者心理压力，提高治疗信心，同时辅以健康宣教、

并发症护理、饮食指导等提升患者对疾病知识、治疗

知识的了解，增强患者免疫力，提高患者生活质量，

对患者病情有极大帮助[14-15]。本次研究比较了两组患

者护理前后 SF-36 评分、SAS、SDS 评分与不良反应

发生率和护理满意度，护理后放化二组各项指标均明

显优于放化一组（P＜0.05）。 
综上，肺癌患者放化疗期护理工作以全面护理模

式开展效果显著，对于护理情绪问题、不良反应干预

明显。 
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