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人文关怀与饮食护理在肺癌化疗患者中的应用 
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【摘要】目的 观察肺癌化疗患者接受人文关怀与饮食护理所体现的效果。方法 选取本院 2022 年 11 月至

2023 年 11 月开展化疗的肺癌患者，对全部 98 例随机分组，共两组平均每组 49 例。对照组提供常规护理，观察

组提供人文关怀与饮食护理。评价两组情绪状态、不良反应及营养不良情况。结果 观察组 SAS、SDS 评分在干

预后相比对照组有更显著下降（P＜0.05）。观察组相关不良反应发生率相比对照组有更显著下降（P＜0.05）。

观察组营养不良发生率相比对照组有更显著下降（P＜0.05）。结论 肺癌化疗患者接受人文关怀与饮食护理可对

心理状态起到改善，减少营养不良发生，降低不良反应风险。 
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The application of humanistic care and dietary care in lung cancer chemotherapy patients 
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【Abstract】Objective To observe the effect of humanistic care and diet nursing on patients receiving chemotherapy 
for lung cancer. Methods A total of 98 lung cancer patients who received chemotherapy in our hospital from November 
2022 to November 2023 were randomized into two groups with an average of 49 cases in each group. The control group 
was provided with routine nursing, and the observation group was provided with humanistic care and diet nursing. The 
emotional state, adverse reactions and malnutrition were evaluated in both groups. Results The SAS and SDS scores of the 
observation group were significantly decreased compared with the control group after intervention (P < 0.05). The 
incidence of related adverse reactions in the observation group was significantly decreased compared with the control group 
(P < 0.05). The incidence of malnutrition in observation group was significantly decreased compared with control group 
(P < 0.05). Conclusion Humanistic care and diet nursing can improve the psychological state, reduce the incidence of 
malnutrition and reduce the risk of adverse reactions. 
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由于肺癌在早期阶段相关症状缺乏特异性，这也

导致大多数确诊患者都已经处在中晚期[1]。对于晚期肺

癌患者当失去手术治疗机会后，大部分都会采取化疗

这一措施，能够使病情得到一定程度的控制，延长生存

时间[2]。但化疗过程中也会伴随程度不等的骨髓抑制、

恶心呕吐、疲乏等不良症状，承受较大身心痛苦[3]。因

此在肺癌化疗患者治疗时提供合理有效的护理干预也

有重要作用[4]。鉴于此，本文主要分析肺癌化疗患者接

受人文关怀与饮食护理的价值，具体报道如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取本院 2022 年 11 月至 2023 年 11 月开展化疗

的肺癌患者，对全部 98 例随机分组，共两组平均每组

49 例。对照组男性、女性人数各 28 例、21 例；年龄

区间 51 至 76 岁，均值（62.47±5.94）岁；病例类型包

括鳞癌、腺癌、小细胞癌，分别 25 例、16 例、8 例。

观察组男性、女性人数各 29 例、20 例；年龄区间 50
至 79 岁，均值（62.64±5.62）岁； 

病例类型包括鳞癌、腺癌、小细胞癌，分别 24 例、

17 例、8 例。两组患者相关资料统计学分析，可见统

计学无差异（P＞0.05）。 
1.2 方法 
对照组提供常规护理，做好对患者病情变化以及

相关体征的监测，及时发现不良反应并进行正确地处
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理。开展基础性健康知识宣教，为患者讲解相关药物使

用方法。另外为患者提供营养摄入、运动等方面指导。

关注心态变化，进行相应疏导。 
观察组提供人文关怀与饮食护理： 
（1）人文关怀： 
①心理护理：化疗过程中和患者主动进行深入交

谈，从心理层面给予患者更多的鼓励和安慰，让患者对

生老病死树立起正确的态度。鼓励患者将内心真实的

想法进行倾诉，解答患者疑惑，分析负面情绪的原因，

为患者提供针对性的心理疏导，有效减轻心理负担，始

终保持积极向上的心态。 
②个体化健康宣教：进一步丰富健康宣教形式，为

患者发放纸质资料或者播放宣教动画、视频等，一对一

提供更加深入的健康宣教，帮助患者对肺癌以及化疗

相关知识树立更全面认知，提升相关知识掌握程度。 
③疼痛护理：及时了解肺癌化疗患者出现的疼痛

症状，并全面评估疼痛程度。为患者开展音乐疗法，在

房间内播放舒缓、优美的音乐，让患者对疼痛的注意力

得到分散，提高机体对疼痛阈值。 
④不良反应护理：及时了解肺癌患者化疗过程中

出现的不良反应，对于有呕吐恶心情况时应预防性提

供药物治疗，做好口腔清洁，确保干净卫生的口腔环

境。存在骨髓抑制者应指导患者多卧床休养，做好相应

的保护和隔离措施，避免出现感染。 
⑤睡眠护理：注重为患者提供安静舒适且有助于

入睡的环境，合理调整室内温度和湿度，在不影响治疗

前提下降低病房内仪器报警声，控制其他无关人员走

动。睡觉之前指导患者通过热水泡脚或按摩等方式更

有助于放松身心，改善睡眠。 
（2）饮食护理：结合肺癌化疗患者个人饮食喜好、

病情以及食欲，制定体现个体化的膳食方案，保证机体

有充分营养供给，改善营养状态。治疗过程中应该以清

淡、容易消化的食物为主，控制每一餐摄入量，可适当

增加每天进餐次数，主要摄入含有丰富维生素、高蛋白

的食物，不要摄入过多脂肪，多补充新鲜瓜果蔬菜，避

免进食过于辛辣、油腻、生冷的食物，多增加饮水量。 
1.3 观察指标 
（1）情绪状态评估使用焦虑自评量表（SAS）、

抑郁自评量表（SDS），干预前及干预后进行评价，其

中 SAS 量表对焦虑状态的评价标准是得分 50 分以上，

SDS 量表对抑郁状态的评价标准是得分 53 分以上，两

个量表分值升高越明显，即表明存在更严重焦虑、抑郁

情绪。 
（2）化疗期间不良反应由护理人员进行评估，包

括食欲下降、恶心呕吐、口腔炎、腹泻、粒细胞减少等。 
（3）化疗期间营养不良由护理人员进行评估，当

治疗前后体质量减少＞15%、血浆总蛋白质 6.0g%以

下，以及腹部皮褶厚度 0.8cm 及以下，即代表营养不

良。 
1.4 统计学分析 
采用 SPSS21.0 软件对数据进行统计分析，计量数

据均符合正态分布以（χ±s）表示，采用独立样本 t 检
验进行组间比较，计数数据以[例（%）]表示，行χ2检

验，以 P＜0.05 为差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 对比干预前后两组患者情绪变化 
两组患者 SAS、SDS 评分在干预后相比各组干预

前有更显著下降（P＜0.05）；而观察组上述评分较对

照组显著更低（P＜0.05）。干预前比较，两组 SAS、
SDS 评分统计学无差异（P＞0.05），见表 1。 

2.2 对比两组患者不良反应情况 
观察组与对照组比较，相关不良反应发生率有显

著下降（P＜0.05），见表 2。 
2.3 对比两组患者营养不良情况 
对照组营养不良共 16 例，观察组营养不良共 8 例。

观察组 32.65%（16/49）营养不良总发生率与对照组

16.33%（8/49）比较有更显著下降，两组统计学有显著

差异（χ2=7.201，P=0.007）。 
表 1  对比干预前后两组患者情绪变化（χ±s，分） 

组别 SAS 评分 SDS 评分 

 干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组（n=49） 56.17±3.48 50.28±3.17* 58.39±4.10 53.69±3.86* 

观察组（n=49） 56.59±3.24 46.95±2.87* 58.52±4.28 48.14±3.54* 

t 0.618 5.451 0.154 7.418 

P 0.538 0.000 0.878 0.000 

注：对比各组干预前，*P＜0.05。 
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表 2  对比两组患者不良反应情况[例（%）] 

组别 食欲下降 恶心呕吐 口腔炎 腹泻 粒细胞减少 

对照组（n=49） 12（24.49） 14（28.57） 15（30.61） 14（28.57） 13（26.53） 

观察组（n=49） 5（10.20） 6（12.24） 4（8.16） 7（14.29） 5（10.20） 

χ2 6.956 8.210 16.126 6.056 8.894 

P 0.008 0.004 0.000 0.014 0.003 
 
3 讨论 
化疗是广泛应用在肺癌患者中的一种全身治疗手

段，对于提高局部控制率以及生产率有较高价值[5]。但

是化疗过程中也会引起各种不良反应，常常导致营养

不良，甚至因此而出现死亡，对身心健康[6]造成严重威

胁。因此肺癌化疗患者治疗期间，应该提高对营养状

态、心理健康水平的关注程度，合理采取相应的护理干

预措施[7]。在以往对肺癌化疗患者采取的常规护理模式

中，通常是医护护理人员按照既定护理程序或者医嘱

来执行，相关护理措施也并没有关注患者心理、生理等

方面的需求，人文关怀理念不足，护理效果很难达到预

期目标[8]。从本次研究结果能够发现，观察组在采取人

文关怀联合饮食护理后，其 SAS、SDS 评分、不良反

应发生率、营养不良发生率显著低于对照组。结果也证

明了肺癌化疗患者接受人文关怀与饮食护理可对心理

状态起到改善，减少营养不良发生，降低不良反应风

险。分析原因是：在人文关怀中充分体现以人为本的理

念，更加注重向患者带来细致、专业、人性化的服务措

施[9]。比如强化个体化健康宣教，能够帮助患者对疾病

树立起正确认知，缓解顾虑、担忧等情绪，提高治疗信

心。同时开展针对性心理疏导，能够有效缓解负面情绪

所带来的不利影响，长期保持积极心态，提高配合度
[10]。通过疼痛护理能够缓解病情对身体造成的不适感，

增加舒适度。睡眠护理能够使睡眠质量得到改善，保持

良好身心状态。饮食护理为患者制定个体化的膳食方

案，指导科学合理摄入食物，不断改善机体营养状况，

增加食欲，缓解化疗造成的胃肠道反应，继而减少营养

不良发生。 
综上所述，人文关怀与饮食护理应用在肺癌化疗

患者，能够明显缓解负面情绪，改善营养状态，防止营

养不良出现，并减少不良反应，体现较高临床推广价

值。 
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