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中医护理在肺癌化疗患者中的应用效果 
王莹 
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摘要：目的：中医护理在肺癌化疗患者中的应用效果。方法：采用随机盲选的方式，将 2019年 12月至 2020年 6月我院接收

的 80例肺癌化疗病人进行研究并分组，将其分为实验组和对照组，每组各 40例。对照组病人选择常规的护理方式，实验组选

择中医护理，比较两组病人的治疗效果、焦虑抑郁情绪、生活质量。结果：实验组的治疗效果明显优于对照组；干预前，两组

病人的焦虑、抑郁情绪无明显差异（P＜0.05），干预后，实验组的焦虑、抑郁情绪均低于对照组；实验组病人的生活质量明

显优于对照组，组间比较有较大的差别（P＜0.05）。结论：对肺癌化疗患者进行中医护理，有利于改善患者的病情，缓解其

焦虑抑郁、情绪，提高患者的生活质量水平，值得在临床推广。 
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因人们的生活方式与饮食习惯的改变，大气环境的不断

恶化，人口老龄化剧增等情况，患上肺癌的人数逐渐增加，

是严重威胁着人们的身体健康和生命的恶性肿瘤之一
[1]
。肺

癌，在医学上被称为原发性支气管肺癌，是源于器官、支气

管黏膜或腺体的恶性肿瘤，该疾病根据组织病理学的不同，

可以分为非小细胞和小细胞
[2]
。肺癌不具有传染的性质，但

是含有一定的家族性与遗传性质
[3]
。在临床上对于该疾病的

治疗，一般以手术、化疗等方式。其中，化疗对癌细胞的抑

制与清除方面效果显著，但是，患者在接受治疗的过程中，

会出现恶心、呕吐等不良情况，增加了患者的痛苦感。针对

此情况，对化疗后的患者进行相应的护理措施，对于预防不

良情况的出现，缓解患者的痛苦具有改善作用。鉴于此，本

文就我院特定时间接受诊疗的肺癌化疗患者开展研究，具体

如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

采用随机盲选的方式，将 2019 年 12 月至 2020 年 6 月我

院接收的 80 例肺癌化疗病人进行研究并分组，将其分为实验

组和对照组，每组各 40 例。对照组中男 22 例，女 18 例；年

龄 43-70 岁，均值为（55.62±13.44）岁，病程时间 1-8 月，

均值为（7.21±5.11）月。实验组中男 17 例，女 23 例；年

龄 44-75 岁，均值为（56.23±13.89）岁，病程时间 1-8 月，

均值为（6.43±4.86）月。全部病人一般年龄，基本病情信

息相比无明显差异（P＞0.05），可进行对比。 

选入标准：（1）属于肺癌化疗患者；（2）自愿参加研

究，签署安全同意书；（3）无心脏疾病；（4）意识无障碍；

（5）无过敏情况。排除标准：（1）中途退出疾病；（2）先

天疾病；（3）肝脏等重要器官出现异常；（4）过敏体质；

（5）认知异常者；（6）交流有障碍。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组 

对照组病人选择常规的护理方式，医护人员对患者简单

的讲解疾病知识讲解，对患者的病情进行关注，用药指导、

常规饮食等。 

1.2.2 实验组 

实验组在对照的基础上，进行中医护理。（1）心理干预，

医护人员多与患者交谈，在交谈的过程中实时关注患者的心

理状况，根据其心理变化的不同进行相应的心理措施，通过

给患者讲解肺癌的基础知识，化疗的好处及过程，减轻患者

的焦虑、抑郁情绪，树立抵抗疾病、接受治疗的信心，提高

患者的治疗配合度。建议患者可以通过看书、听歌曲、散步

等娱乐方式来转移自身的情绪，使注意力分散，保持平持平

和、乐观的态度。（2）用药指导，医护人员在患者接受化疗

前给其简单讲解化疗药物的作用及不良反应。给患者注射药

物后密切关注其病情及体征变化。针对口服用药时，督促患

者按时服用，进行相应的定时检查。（3）血管保护，由于化

疗药物对患者的皮肤及血管产生强烈的刺激，易出现药物外

溢的情况，使皮肤坏死。为防止此类事故的发生，医护人员

在输液时选择粗直的血管，用外周中静脉导管置留的方式，

减少对静脉血管的损伤，避免相关并发症的出现，减轻了患

者反复穿刺的疼痛感
[4]
。（4）病情关注，防止患者出现不良

反应，医护人员凭借仪器对患者的病情进行实时的关注，一

旦患者出现异常马上告诉相关负责医生，并采取相应的措施

进行处理。当患者出现恶心呕吐时，可服用止吐药物。（5）

耳穴压豆，在化疗前 8 小时，医护人员选择神门、交感等穴

位，对其进行消毒处理，用左手把耳廓进行固定，右手用工

具将粘有磁珠的胶带贴在穴位上，用食指与拇指对其进行轻

揉，每个穴位 3分钟，由轻到重，每天进行 5次
[5]
。（6）艾

灸治疗，患者在进行化疗时，会对患者的正常骨髓细胞进行

伤害，引起肝细胞受损，从而产生骨髓抑制，形成白细胞或

全血细胞的减少
[6]
。采用中医艾灸，能够增强白细胞的吞噬

能力，推进特异性与非特异性抗体的生成，增强人体免疫能

力
[7]
。选择气海、足三里等穴位，每次选用 2 个穴位进行艾

灸，时间 25 分钟，一天一次。操作方法：将燃烧的艾条放于

穴位的 3 厘米处，坚持灸 25 分钟。（7）饮食干预，针对痰

热阻肺的患者可以选择清热解肺、化痰的生梨、白萝卜、等

食物，出现咳血的患者可以使用海带、荠菜等止咳的食物。

针对气血亏的患者可选择黑芝麻、肝脏等补充气血的食物，

食欲不振的患者可以选择山楂肉丁粥或者黄芩山药粥等健脾

胃的食物。对于气滞血瘀的患者可以选择核桃、白菜、生姜

等活血化瘀的食物。坚持少食多餐，以清淡为主，适量使用

富含维生素的水果。 

1.3 观察指标 

观察比较两组病人治疗效果、焦虑抑郁情绪、生活质量。
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（1）治疗效果，根据患者接受治疗的情况进行评比，显效：

病情恢复良好，不良情况减少。有效：病情及不良情况有所

改善，无效：病情没有任何好转，甚至有加重的趋势。总有

效率=显效=有效。（2）焦虑抑郁情绪，根据焦虑量表和抑郁

量表来对患者的心理状态进行评比，分数越高，患者的焦虑

抑郁情绪越严重。（3）生活质量，其包括身体功能、角色功

能、社会功能。分数越高，说明患者生活质量越好。 

1.4 统计学方法 

将数据纳入 SPSS221.0 系统软件中进行计算，用（ sx  ）

进行计量统计，用（%）进行计数统计，利用 t 检验与 x2
检验，

P＜0.05 则说明有统计学意义。 

2.结果 

2.1 比较两组病人的治疗效果 

由数据可知，实验组与对照组的治疗总有效率分别为

90.00%、77.50%，实验组的治疗效果明显优于对照组，组间

比较有较大的差别（P＜0.05），见表 1。 

表 1两组病人的治疗效果比较[n(%)] 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 

实验组 40 30（75.00） 6（15.00） 4（10.00） 36（90.00）

对照组 40 28（70.00） 3（7.50） 9（22.50） 31（77.50）

x
2
  0.627 2.817 5.741 5.741 

P  0.428 0.093 0.017 0.017 

2.2 比较两组病人的焦虑、抑郁情绪 

由数据可知，实验组的焦虑、抑郁情绪均低于对照组，

组间比较有较大的差别（P＜0.05），见表 2。 

表 2两组病人的焦虑、抑郁情绪比较（ sx  ） 

SAS 评分 SDS 评分 
组别 

例 

数 干预前 干预后 干预前 干预后 

实验组 40 56.63±7.82 36.51±5.93 54.10±5.62 34.82±4.31

对照组 40 57.52±6.24 48.22±6.51 55.41±5.83 46.35±5.01

t  0.563 8.410 1.023 11.034 

P  0.575 0.000 0.309 0.000 

2.3 比较两组病人的生活质量 

由数据可知，实验组病人的生活质量明显优于对照组，

组间比较有较大的差别（P＜0.05），见表 3。 

表 3两组病人的生活质量比较（ sx  ，分） 

组别 例数 身体功能 角色功能 社会功能 

实验组 40 93.24±11.83 86.65±10.62 88.53±10.03

对照组 40 78.52±14.43 74.61±11.26 75.26±12.45

t  4.989 4.920 5.249 

P  0.000 0.000 0.000 

3 讨论 

在临床上，化疗是治疗肺癌的有效方法之一，在治疗的

过程中，也要注意正确预防不良情况的发生。少量患者受恶

心、呕吐等不良情况的影响，减少进食量，促使身体营养不

良，身体对于化疗的接受性降低，从而影响化疗效果，促使

患者的生活质量水平下降。 

在传统医学里，化疗药物被称为下品，对人的正气造成

一定损伤，患者在进行化疗的过程中会出现恶心、呕吐等不

良情况的发生，促使脾胃之气受到损伤，运行功能出现异常，

对患者进行相应的护理干预非常重要，能够减轻患者的痛苦

感，提高治疗效果及配合度
[8]
。运用常规的护理方法虽然有

效，但是，无法降低不良情况的发生，患者易出现焦虑、抑

郁情绪，影响治疗效果。 

实验组的治疗效果明显优于对照组；干预前，两组病人

的焦虑、抑郁情绪无明显差异（P＜0.05），干预后，实验组

的焦虑、抑郁情绪均低于对照组；实验组病人的生活质量明

显优于对照组，组间比较有较大的差别（P＜0.05）。对患者

进行中医护理，有利于延缓病情的进一步发展，提高治疗效

果。通过对患者进行心理干预，有利于缓解患者的焦虑、抑

郁情绪，使其积极面对治疗，提高治疗配合度。对患者进行

血管保护措施，有利于减少患者进行化疗的疼痛感，避免对

血管造成严重的损伤。对患者进行艾灸治疗，能够增强白细

胞的吞噬作用，促使人体的免疫功能增强。对患者进行科学

的饮食干预，有利于其营养的补充，使体内的正气能够正常

运行。在张仲景的《金奎要略》中有提到：“所食之味，有

和病......宜则益体”，说明根据患者的不同病情吃对身体

有益处的食物，有利于促使身体内的阴阳平衡，扶正去邪
[9-10]

。

对患者进行中医护理有利于缓解患者的焦虑、抑郁情绪，预

防并发症的出现，减少对患者血管的损伤，提高治疗效果，

延长患者的寿命，提高其生活水平。多数患者更倾向于接受

中医护理的形式。 

综上所述，对肺癌化疗患者进行中医护理，增加患者对

疾病的认知，提高治疗配合度，减少恶心、呕吐等不良情况

的发生，延缓病情的进一步发展，提高患者的生活质量，延

长其生存时间，值得在临床广泛推广。 
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