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目前，肺癌在中国的发病率非常高，患者数量逐年

增加，死亡率非常高。现在它已经成为中国最致命的恶

性肿瘤 [1]。在临床实践中，很多肺癌患者在确诊时已达

到晚期，因此很多患者错过了最佳治疗时机，往往只能

通过化疗、放疗等措施减少病灶，从而提高患者生存率，

延长生命周期，进一步提高整体生活质量。目前，在大

量的临床研究中，指出放化疗的效果相对较差，因此选

择合理的置管护理措施很重要 [2]。本文讨论了预见性护

理结合营养干预。

一、资料与方法

1.1 一般资料

2021 年 1 月 ~2022 年 6 月，纳入我院收治的 312 例肺

癌化疗患者，随机分为两组。实验组男女各 78、78 例，

年龄 47~88 岁，平均（65.32±3.01）岁，病程 1~9 年，平

均病程（6.31±1.14）年；对照组男女各 79、77 例，年

龄 46~87 岁， 平 均（65.41±3.12） 岁， 病 程 1~9 年， 平

均病程（6.42±1.05）年。比较以上资料，无统计学差异

（P>0.05）。

1.2 方法

对照组按常规护理模式进行，即患者入院后，先进

行健康教育和生活指导，再按医嘱进行护理。在此期间，

密切监测患者的身体体征。对于疼痛不明显的患者，可

适当选择镇痛药物，减轻疼痛，提高舒适度。

实验组给予预见性护理。（1）在护理初期，医院需

要组建预见性护理团队。入选的团队成员必须有 5 年以

上的工作经验，并任命护士长为团队领导。收集组内每

个患者的医疗数据并进行分析。在病例分析过程中，需

要与家属沟通，询问患者相关病史、心理状况等特点，

根据不同患者的实际表现制定护理方案。制定护理方案

时，需要在数据文献数据库中收集肺癌的相关知识，梳
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理以往的肺癌护理经验，根据不同患者的实际情况制定

更加个性化的护理措施。（2）在具体实施的护理操作中，

疼痛是肺癌患者护理的关键。在不关心疼痛的情况下，

要选择一个合理的疼痛量表来评估患者的疼痛情况，然

后向患者解释引起疼痛的因素，并充分向患者解释使用

不同的镇痛药物。但是，长期使用止痛药容易产生副作

用，不利于生活质量的提高。在护理过程中，对于中度

疼痛的患者，我们可以积极组织院内娱乐活动，鼓励患

者尽可能多地参与，或者在患者之间举办座谈会，通过

病情的相互沟通和分享，提高患者接受积极治疗的态度。

（3）在心理上，很多肺癌患者对自己的病情还不清楚，

加上对死亡的恐惧，焦虑和紧张非常严重。因此，在进

行护理时，需要配合家属陪伴和沟通患者，通过有效的

心理支持，使患者认真度过有限的生存时间。（4）对于

肺癌患者来说，并发症也是影响患者的关键。在进行并

发症护理时，需要从可预见性的角度，收集大量的预见

性护理经验，提前增加患者可能出现的并发症，以保证

治疗的安全性。例如，很多肺癌患者容易发生感染，所

以在护理时，可以加强病房环境的维护，保证室内通风，

每天对空气进行消毒，进食后用生理盐水漱口，可以明

显降低感染的发生率。（5）实施个体化饮食干预时，应

根据患者的实际症状选择所需的营养种类。例如，对于

一些有精神压力的人来说，应该更频繁地服用维生素 B；

一旦疾病进入急性发作期，应采取禁食、饮水等措施，

实施肠外营养供应。随着疾病逐渐得到控制，流食逐渐

过渡到通用食品；有严重腹泻症状的患者应少吃生冷食

物，饮食中应加入肉桂、辣椒、姜等热性食物；如果腹

痛严重，食物宜清淡，忌凉菜。同时，要注意脾胃的保

暖。（6）最后，在患者出院时，系统整理本次会议的计

划，再组织小组会议，讨论本次护理的护理效果，修改

护理中的不足和漏洞，为后续护理工作提供参考。

1.3 观察指标

对两组患者的肺功能指标进行对比，对比内容为：

第 1 秒 钟 用 力 呼 吸 容 积 / 用 力 肺 活 量（FEV1/FVC）、 第

一秒用力呼气容积（FEV1）、最大呼气流速（PEF）。以

SF-36 量表对比生活质量，内容为心理、肢体、饮食、

角色，得分越高质量越优。护理前后的心理状况采取由

国际通用的焦虑（SAS）抑郁（SDS）自评表进行测量，

所得分值越高其焦虑、抑郁症状越明显。满意率指标为

满意、良好、一般、不满意。

1.4 统计学分析

以 SPSS 20 处理，计数资料以（x±s）表示，行 t 检

验；计量资料以 [n（%）] 表示，行 x2 检验。（P<0.05）有

统计学意义。

二、结果

2.1 肺功能指标对比

实验组护理后肺功能指标与对照组相比有差异，数

据有统计学意义（P<0.05）。见表 1。

表1　肺功能指标对比（x±s）

组别 n FEV1/FVC（%） FEV1（%） PEF（%）

实验组 156 68.17±8.64 62.37±15.46 58.71±18.62

对照组 156 62.76±6.27 51.49±15.57 48.49±13.76

T \ 2.534 2.479 2.207

P \ 0.015 0.017 0.032

2.2 护理前后的生活质量对比

两组护理前生活质量指标无统计学差异（P>0.05），

护理后差异有统计学意义（P<0.05）。见表 2。

表2　护理前后的生活质量对比（x±s，分）

组别 n
心理 肢体 饮食 角色

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

实验组 156 17.41±2.54 23.21±1.52 16.65±1.52 22.65±2.65 17.87±2.32 23.36±1.24 18.21±1.85 23.63±1.54

对照组 156 17.58±2.34 20.32±2.41 16.34±1.34 19.87±2.41 17.85±2.41 19.51±1.32 18.52±1.74 20.61±1.23

T / 0.246 5.071 0.765 3.881 0.030 10.629 0.610 7.661

P / 0.807 0.000 0.448 0.000 0.976 0.000 0.545 0.000

2.3 护理前后的负性情绪状况对比

两组护理前负性情绪无统计学差异（P>0.05），护理

后差异有统计学意义（P<0.05）。见表 3。

2.4 满意率对比

观 察 组 满 意 率 高 于 对 照 组， 差 异 有 统 计 学 意 义

（P<0.05）。见表 4。

表3　护理前后的负性情绪状况对比（x±s，分）

组别 n
SAS SDS

护理前 护理后 护理前 护理后

实验组 156 49.32±5.01 39.41±4.45 51.41±6.32 31.28±3.27

对照组 156 48.41±5.53 44.29±4.32 51.39±6.52 45.64±3.38

t / 0.610 3.934 0.011 15.267

P / 0.545 0.000 0.991 0.000
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表4　满意率对比（x2，%）

组别 n 满意 良好 一般 不满意 满意率

实验组 156
72

（46.15）

61

（39.10）

21

（13.46）
2（1.28）

154

（98.72）

对照组 156
52

（33.33）

70

（44.87）

23

（14.74）

11

（7.05）

145

（92.95）

x2 / 0.073 0.075 3.249 4.026 4.026

P / 0.786 0.782 0.071 0.044 0.044

三、讨论

肺癌不同的分类在临床实践中有一定的差异，目前

有研究指出，肺癌近年来该病逐渐年轻化，女性发病率

较高。该病早期易发生血转移，临床治疗难度较大，尤

其是晚期 [3]。这时必须采取良好的护理措施进行干预，

才能有效提高患者的心理舒适度，改善心理压力 [4-5]。

长期以来，护士在开展临床护理工作时，更倾向于

以往的经验和护理直觉。然而，随着当前医疗水平的快

速发展，以体验为中心的护理显然不足以满足当前临床

的护理需求，更加科学地护理具有明显的优势 [6]。但在

进行预见性护理结合营养干预的过程中，尤其是肺癌患

者，这类患者病情非常严重，化疗期间容易发生并发症，

护理方案的制定不能过于机械化。随着预测护理与营养

干预相结合的发展，护理学与其他学科也得到了有机结

合，进一步推动了护理学成为研究型专业，使护理学在

临床实践中更具权威性 [7-8]。特别是在中国，在应用预见

性护理结合营养干预时，更强调医护士之间的配合，考

虑到预见性护理结合营养干预措施的制定具有变异性大

的特点，因此对于一些特殊情况的患者，在制定护理措

施时，往往会遇到无法查询可靠依据的困境。

本研究发现，对比两组肺功能、生活质量、负性

情绪、满意率，差异有统计学意义（P<0.05）。在实施

预见性护理结合营养干预后，患者的身心状况有明显改

善。这说明，与其他患者相比，肺癌患者往往承受着更

大的心理压力。如果这种压力不能得到有效的缓解，就

会导致他们的生活质量下降，严重时甚至会出现极端的

悲观和失望 [9]。在进行预见性护理结合营养干预时，有

效的干预可以通过心理、疼痛、生活行为等方面改善患

者的生存状态，从并发症的预见性角度进行护理，可以

积极减少并发症的发生，使患者在生存期获得更好的效

果 [10]。

综上，肺癌化疗采取预见性护理联合营养干预可明

显改善其肺功能指标，提高生活质量和满意度，优化负

性情绪。
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