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化疗护理流程在肿瘤科患者化疗中的应用效果分析 

李海芳，白云鹤 
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【摘要】目的 探析肿瘤科患者化疗中实施化疗护理流程的效果。方法 选取 2020 年 10 月至 2021 年 12 月肿

瘤科收治的化疗患者 72 例，根据随机数字表法进行分组后，观察组 36 例实施化疗护理流程，对照组 36 例采取

常规护理，对比两组患者不良反应发生情况、护理满意度评分以及生活质量评分。结果 ①不良反应发生情况。

观察组不良反应发生率 19.44%低于对照组 5.56%（P<0.05）；②护理满意度评分。观察组护理满意度评分高于对

照组（P<0.05）；③生活质量评分。观察组生活质量评分高于对照组（P<0.05）。结论 化疗护理流程可有效降低

肿瘤科患者化疗中不良反应发生率，提升生活质量以及护理满意度。 
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【Abstract】 Objective To explore the effect of chemotherapy nursing process in chemotherapy of cancer patients. 
Methods 72 chemotherapy patients admitted to the oncology department from October 2020 to December 2021 were 
selected. After grouping according to the random number table method, 36 patients in the observation group were treated 
with chemotherapy nursing process, and 36 patients in the control group were treated with routine nursing. The incidence 
of adverse reactions, nursing satisfaction scores and quality of life scores of the two groups were compared. Results ① 
adverse reactions. The incidence of adverse reactions in the observation group was 19.44% lower than that in the control 
group (5.56%) (P < 0.05); ② Nursing satisfaction score. The nursing satisfaction score of the observation group was 
higher than that of the control group (P < 0.05); ③ Quality of life score. The quality of life in the observation group was 
higher than that in the control group (P < 0.05). Conclusion the chemotherapy nursing process can effectively reduce the 
incidence of adverse reactions in cancer patients during chemotherapy, improve the quality of life and nursing 
satisfaction. 

【Keywords】 Oncology; Chemotherapy nursing process; Quality of life; Chemotherapy; Nursing satisfaction; 
Routine nursing; Adverse reaction 

 
在对我们人类健康产生威胁的疾病中，肿瘤被称

之为头号杀手，并且据不完全统计发现，近几年我国

肿瘤的发病率出现了显著升高的趋势[1]。在临床治疗肿

瘤中，主要为化疗、放疗及手术，但是化疗同其他两

种治疗方式相比对于癌细胞的扩散可有效控制，该种

方式的使用可对全身作用，所以对于身体来讲也会存

在很大影响[2]。在化疗期间，大部分患者会存在一定程

度的不良反应，某些患者则会因为不良反应而出现了

拒绝治疗的情况，所以，针对该类患者应该采取针对

性干预，确保顺利实施治疗[3]。在过去的护理中，临床

常实施传统护理，尽管该种方式存在一定的效果，但

是在人们生活质量的不断提高下，大部分患者对于该

种护理方式已经不能满足。为了将护理效果提高，并

且也为了将最佳的护理服务提供给患者，本研究中对

患者实施不同护理模式，获得良好效果，如下。 
1 资料和方法 
1.1 临床资料 
选取 72例肿瘤科收治的化疗患者（样本纳入时间：

2020 年 10 月至 2021 年 12 月）纳入研究，根据随机数

字表法进行分组后，观察组 36 例，男 20 例，女 16 例，
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平均年龄（57.36±0.85）岁；对照组 36 例，男 21 例，

女 17 例，平均年龄（58.28±0.76）岁，两组资料对比

（P>0.05）。 
1.2 方法 
对照组：常规护理。观察组：化疗护理流程，包

括：①入院第 1~2 天。A 将医院规章制度及住院环境

介绍给患者，同时介绍陪护管理、作息时间、医护人

员；B 告诉患者实施化疗前血液、大小便、B 超等检

查的必要性以及相应的注意事项，如果有需要可陪同

其完成检查。②化疗前。A 对患者心理变化进行动态

观察，及时采取心理疏导，将其心理顾虑解除，促使

其化疗依从性提升；B 对患者和家属实施健康宣教，

让其对化疗作用、目的、治疗计划以及药物不良反应

出现的原因和处理措施，同时对患者实施饮食教育，

告诉其选择高微量元素、高维生素、高蛋白、高热量

的半流质饮食，将错误饮食习惯纠正，促使其机体免

疫能力提升。③化疗期间。A 评估患者静脉，实施静

脉留置针、深静脉置管、PICC，防止外渗药液，如果

发生药物外渗应该结合药物性质实施对应处置，防止

出现局部坏死而导致肢体功能障碍，并且对于深静脉

置管者应该在置管第二天常规换药，对 PICC 者，需用

红外线频谱仪连续 3 天对穿刺点上方照射，0.5h/次，

进而将置管后的静脉血栓形成、疼痛、红肿等情况有

效避免。并且在化疗过程中定时采取肝素钠稀释液实

施封管，防止堵管、静脉血栓的出现。B 用药护理。

针对联合用药化疗计划应该按照药物性质列出应用的

先后顺序，需要避光的药物利用避光输液器和避光袋，

在利用局部刺激性较强的药物治疗时应该在给药过程

中进行局部冷敷，同时遵医嘱对滴速合理调整，降低

刺激静脉程度。C 加强观察。在置管给药过程中对患

者穿刺点进行密切观察，查看其是否存在发热、渗液、

出血、肿胀等情况；对输液速度观察，确保输液通畅，

输注期间中反复的抽吸回血，同时对患者是否存在不

适症进行询问，如果患者穿刺位置发红、主诉疼痛、

抽吸无回血应重新穿刺；告诉患者穿刺肢体尽可能少

活动，如果局部存在输液不畅、疼痛等异常需立刻呼

叫；给药过程中对患者用药反应及生命体征密切注意。

④化疗后。A 教会患者将个人卫生管理做好，避免穿

刺点感染；B 加强观察和护理化疗后的不良反应，讲

解不良反应处理方法、症状表现及分类，不良反应中

骨髓抑制、胃肠道反应以及静脉炎是化疗中最常见的

几种，所以，护理人员需要对患者加强饮食干预，遵

医嘱使用镇吐剂，使患者营养情况改善；对患者静脉

穿刺处查看是否存在色素以树枝状或条索状呈现、血

管变硬、疼痛、红肿，如果出现静脉炎应及时且妥善

的处置；B 化疗后对患者的骨髓象、血细胞计数监测，

如果其血小板、白细胞低于正常值需要实施保护性隔

离，加强消毒，保暖及通风，并且预防血小板低下者

出血。⑤出院指导。A 教会患者正确服药，定时检查，

同时介绍日常注意事项；B 针对分期化疗留置导管者

需分发自我护理宣传单；C 加强营养，让其患者营养

摄入对于机体免疫功能提升的作用。 
1.3 观察指标 
①不良反应发生情况包括呕吐、药物外渗、静脉

炎以及穿刺点渗血；②护理满意度评分包括沟通能力、

服务主动性、服务态度以及环境护理，各 100 分，分

数越高表示对护理越满意；③生活质量评分用简易生

活量表（SF-36）评价，包括认知功能、情绪功能等 4
个维度，各 100 分，分数越高表示生活质量越好[4]。 

1.4 统计学处理 
利用软件 SPSS18.0 进行统计学分析，不良反应发

生情况等计数资料用（%）表示，行 χ2 检验，护理满

意度评分及生活质量评分等计量资料用（x±s）表示 ，

行 t 检验，P＜0.05 统计学成立。 
2 结果 
2.1 两组患者不良反应发生情况比较 
观察组：静脉炎 0 例（0.00%）、药物外渗 1 例

（2.78%）、穿刺点渗血 0 例（0.00%）、呕吐例 1（2.78%）、

合计 5.56%（2/36）。对照组：静脉炎 1 例（2.78%）、

药物外渗 2 例（5.56%）、穿刺点渗血 1 例（2.78%）、

呕吐例 3（8.33%）、合计 19.44%（7/36）。组间对比

（χ2=16.502，P<0.05）。 
2.2 两组患者护理满意度评分比较 
观察组：服务态度（96.35±0.82）分、服务主动

性（95.82±0.74）分、环境护理（97.85±0.22）分、

沟通能力（96.71±0.80）分。对照组：服务态度（85.25
±0.41）分、服务主动性（86.34±0.38）分、环境护理

（79.36±0.58）分、沟通能力（82.65±0.34）分。组

间对比（t=5.854、6.325、4.802、5.702，P<0.05）。 
2.3 两组患者的生活质量评分比较 
（1）干预前 
观察组：情绪功能（65.05±1.23）分、角色功能

（64.05±0.38）分、认知功能（65.38±0.58）分、躯

体功能（66.20±1.35）分。对照组：情绪功能（64.49
±1.16）分、角色功能（63.58±0.41）分、认知功能（66.41
±0.28）分、躯体功能（65.98±1.11）分。组间对比
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（t=0.822、0.536、0.412、0.862，P>0.05）。 
（2）干预后 
观察组：情绪功能（93.45±1.59）分、角色功能

（96.18±0.50）分、认知功能（95.47±0.47）分、躯

体功能（90.35±1.47）分。对照组：情绪功能（80.26
±1.47）分、角色功能（81.47±0.36）分、认知功能（82.41
±0.35）分、躯体功能（81.47±1.35）分。组间对比

（t=5.863、6.251、5.702、6.442，P<0.05）。 
3 讨论 
在当今的高危疾病中，肿瘤为其中一种，该类疾

病的患者渐渐出现了年轻化及规模化的趋势。此现象

说明肿瘤的出现并不是单纯的同人们饮食习惯的改变

存在联系，同时与工作内容、工作环境以及日常生活

习惯等外界多种因素存在关系[5]。肿瘤包括良性和恶性

两种，前者利用常规药物治疗就可以恢复健康。后者

则是需要利用化疗进行治疗，且该种治疗是目前对于

该类疾病治疗的唯一有效方式。尽管传统的护理过程

应用于化疗中可使患者的不适症状有效改善，但是对

于患者的心理状况并没有较高的关注度，缺乏分阶段

且全面的护理。在化疗期间，超过 50%的患者会发生

难以忍受以及不可控制的不良反应[6]。而这些反应不但

会使其身体出现疼痛，也会使心理负担加重，让患者

缺乏疾病治疗的信息[7]。没有信心治疗的患者则会在一

定程度上影响化疗结果，使得恶性肿瘤的治愈率显著

降低[8]。对于传统护理中的问题，在护理肿瘤患者过程

中就需要对护理进行改进。护理流程为近几年新兴的

科学理念，利用规范化的流程管理，确定护理目标，

保证护理过程更加有序且存在预见性，防止重复性、

盲目性进行护理，进而提出护理质量，改善整体护理

效果[9]。 
本研究中，观察组实施了化疗护理流程，将经验

不足、业务水平不高等问题产生的低效性健康宣教有

效避免，在各个护理环节中确定宣教内容，让患者更

加了解每个治疗环节及有关知识，便于其对宣教内容

更好的掌握，让其更加积极主动的配合治疗，确保化

疗过程中的疗效，促使患者生活质量的改善；并且，

采取化疗护理流程，有系统、有组织且有计划的实施

护理活动的同时也确保的护理服务质量，尽可能降低

不良反应的发生率，提升其生活质量而减少病程。另

外，护理活动经过化疗护理流程管理后更加的标准化

和程序化，护理人员也是从被动护理变成主动护理，

不单纯的对医嘱执行，确保有效进行护理方案，通过

护患交流而拉近护患关系，促使患者主诉力提升，让

患者对于化疗过程中及化疗后的情况更好掌握，进而

及时发现并干预不良反应，减少不良反应，使患者满

意度提升[10]。本研究结果中，观察组不良反应发生率

等指标均优于对照组，表示化疗护理流程效果显著。 
总而言之，肿瘤科化疗患者采取化疗护理流程可

以使护理质量有效改善，减轻不良反应发生率，提升

生活质量，让患者更加满意度护理服务，应用价值较

高，值得进一步在肿瘤科患者的护理中应用。 
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