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无呕病房护理模式对肺癌化疗所致恶心呕吐的效果分析

宣文娟

上海中医药大学附属龙华医院 上海 200032

【摘 要】：目的：研究分析无呕病房护理模式在肺癌化疗所致恶心呕吐情况中的效果。方法：随机选取 2019年 8月-2020
年 8月我院化疗所致恶心呕吐的 120例肺癌患者作为研究对象，以抓阄法将其分为参照组和试验组，两组各 60例。采用无呕

病房护理模式对试验组病患进行护理，采用常规护理模式对参照组病患进行护理，观察对比两组对于化疗所致的恶心呕吐情

况的护理效果。结果：护理后，护理干预后试验组呕吐控制质量较参照组效果较好，不论是在呕吐控制评分比较上，还是在

呕吐控制满意度评分比较上两组均出现了显著差（P<0.05）；且试验组未发生呕吐情况的人数与发生 1级呕吐情况的人数均

高于参照组；发生 2级与 3级呕吐的人数均低于参照组，较参照组差异显著（P<0.05）。结论：将无呕病房护理模式应用于

肺癌化疗所致的恶心呕吐护理中可提高护理呕吐控制质量，减少不同程度的呕吐人数，提高病患临床护理满意度，有利于改

善病人生活质量。
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Analysis of the Effect of Nursing Mode in Non Vomiting Ward on Nausea and Vomiting Caused
by Chemotherapy for Lung Cancer
Wenjuan Xuan
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Abstract: Objective: To study and analyze the effect of nursing mode of non nausea ward on nausea and vomiting caused by
chemotherapy for lung cancer. Methods: 120 lung cancer patients with nausea and vomiting caused by chemotherapy in our hospital
from August 2019 to August 2020 were randomly selected as the research objects. They were divided into the reference group and the
test group by drawing lots, with 60 patients in each group. The patients in the test group were nursed in the non vomiting ward nursing
mode, and the patients in the reference group were nursed in the conventional nursing mode. The nursing effects of the two groups on
nausea and vomiting caused by chemotherapy were observed and compared. Results: After nursing, the quality of vomiting control in
the test group was better than that in the reference group after nursing intervention, and there was a significant difference between the
two groups in terms of vomiting control score and vomiting control satisfaction score (P<0.05); The number of patients without
vomiting and those with grade 1 vomiting in the test group were higher than those in the control group; The number of patients with
grade 2 and grade 3 vomiting was significantly lower than that in the control group (P<0.05). Conclusion: Applying the nursing mode
of non vomiting ward to the nursing of nausea and vomiting caused by chemotherapy of lung cancer can improve the quality of
nursing vomit control, reduce the number of vomiting patients at different levels, improve the satisfaction of patients with clinical
nursing, and improve the quality of life of patients.
Keywords: Nursing mode of non vomiting ward; Lung cancer; Nausea and vomiting caused by chemotherapy; Effect

肺癌在我国恶性肿瘤排行中 位居前列，其发病率、死亡

率极高，目前已经成为 全球最大的公共卫生问题，更加重了

我国经济负担[1]。 其致病因素普遍认为 与 环境、遗传因素的

共同作 用有关，且 遗传因素的影像会随着居民年龄的增长而

减弱[2]。 肺癌的临 床症状主 要表现为 咳嗽、咳大量黏痰、低

血氧症、呼吸困难等现象。 现阶段在此类型疾病的治疗上 多

采用化疗的方式，但化疗常会使病患出现恶心、呕吐等多种

不 良反应，在很大程度上 降低了 病人 治疗的依从 性，加大了

临 床治疗的难度。 据相关医学研究显示，化疗所致恶心呕吐

（CINV）是肿瘤患者常见的症状之 一 ，其发生率可高达

40%-80%以 上 [3]。 此症状不 仅 会造成病人 电解质紊乱 、营养

不 良、脱水等情况，损伤患者身体，加重其病情看；还会导

致其对治疗产 生严 重的恐惧感、甚至出现抑郁情况，在加重

了 病患及家属心理负担与 经济负担的同时降低了 疗效[4]。 基

于 此，为 了 进一 步对 CINV病患做好管理工作 ，随机选取了

2019年 8月-2020年 8月我院 CINV的 120例肺癌患者作 为

研究对象，在分别对其采取了 无呕病房护理模式与 常规护理

模式干预的情况下 ，研究分析了 护理效果，详细汇报如下 。
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1 临床资料

1.1 一 般资料

随机选取了 我院 2019年 8月-2020年 8月收治的 120例
CINV肺癌患者作 为 研究对象，以 抓阄法将其分为 参照组和

试验组，两 组各 60例。 其中 ，试验组男性 33例，女性 28
例；年龄阶段为 18-72周岁，平均年龄阶段为 （44.23±3.11）
周岁；癌症类型：腺癌 16例，鳞癌 19例，其他 25例。 参

照组男性 36例，女性 24例；年龄阶段为 19-71周岁，平均

年龄阶段为 （44.03±3.67）周岁；癌症类型：腺癌 18例，鳞

癌 22例，其他 20例。 对比分析两 组一 般资料差异无统计学

意义 ，具有可比性（P>0.05）。 本研究已获得我院医学伦理

委员会批准，且 在患者本人 及其家属知情同意的情况下 自愿

签署知情同意书 。

1.2护理方法

1.2.1参照组

对参照组病患采取常规护理措施进行干预，包括定期房

间消毒、保持病房干燥、通风，观察呕吐状态等内容。

1.2.2试验组

在常规护理的基础上 ，对试验组病患采取无呕病房护理

措施进行干预，详细方法如下 ：

（1）做好病患心理护理

针对 60例病患进行 CINV护理与 健康宣教，根据其入

院后--出院后的不 同阶段做出不 同的健康化教育，强化其对

CINV的了 解。 可使用心理指导、音乐 疗法、放松锻炼等相

关方法缓解病人 心理压力，同时向其举 例讲述相关治疗成功

案例，增强其治疗信心，提高治疗积极性与 依从 性。

（2）合理评估 CINV的危险因素

对化疗所致恶心呕吐病患进行危险评估即：根据病患过

往病历建立风险评估表，详细了 解其是否符合女性、晕动症、

年轻病患、焦虑情绪、既往化疗呕吐等症状，若符合两 项及

两 项以 上 即判定为 CINV高危病例；护理人 员需要根据病患

化疗方案，所用药物、药物强度、剂量等相关因素综合评估

出该名患者的危险程度，以 便后续护理。

（3）做好 CINV的防治护理

以 上 述危险评估结果为 基础，在治疗开始之 前对所有病

例的致吐风险等级进行预测与 评估，并结合评估结果有针对

性的制定出个 性化的防治方案。 在化疗前予 病患 NK-1受体

拮抗剂、地塞米松和单剂量 5-HT3受体拮抗剂，同时根据其

化疗方案致吐等级的不 同做出护理。 在病患接受高度催吐性

化疗方案或者该名患者属于 高危人 群范畴时，协助医生予 三

联止吐；在病患接受中 致吐化疗方案时根据医生评估进行护

理，指导病人 严 格遵循医嘱用药，掌握用药方法、时间、剂

量。 在化疗束后，若该患者接受的是高度催吐性化疗方案或

者高危人 群化疗方案，则需从 化疗当天开始至第 5天密切关

注呕吐风险每天进行 CINV风险评估，于 第 6天后对存在恶

心呕吐病患进行随访，于 第 10天或第 15天后对无相应症状

的病患进行随访。

（4）做好化疗后的饮食护理与 病情护理

在饮食上 ，建议病人 每天饮水 3000ml左右；指导其少

量多餐，以 清淡易消化饮食为 主 ，多食用纤维类与 富含维生

素 A、C、E的果蔬类食物促进肠道消化，如粗粮、糙米等；

适当食用芝麻、蜂蜜等具有通便作 用的食物。 在病情方面，

向所有病患发放 CINV病患健康手册并在病床旁建立 CINV
护理评估记录表，详细记录其脱水情况、呕吐物状态、并向

医生反馈；及时检查机体电解质状态，予 补液处理保持电解

质平衡。 保留好该记录表以 便为 下 一 次化疗提供参考，帮助

医生针对其病情适当调整化疗方案。

（5）护理注意事 项与 方案调整

特别关注病人 恶心呕吐状态的分级程度与 用药依从 性，

观察干预过程中 其焦虑情绪与 呕吐恐惧状态的变化。 分析此

次无呕干预的护理效果，评估相关措施是否达到预期效果，

若达成，详细记录病情改善情况，为 后续护理提供参考；若

未达成，分析原因，结合实例做出调整或者重新制定并做好

中 详细记录。

1.3观察指标

观察对比 120例病患护理后的呕吐控制质量评分、不 同

程度呕吐人 数及护理满意度。 其中 ，呕吐控制质量评分包括

呕吐控制情况评分与 呕吐控制满意度评分两 个 维度，判定标

准：我院自制的 CINV患者满意度问卷与 Likert5级评分法结

合，从 0-27分依次往上 累计积分，分数越高则呕吐情况越严

重。 呕吐分级标准:0级：0次；1级：1-2次/24h（间隔 5min
以 上 ）；2级：3-5次/24h（间隔 5min 以 上 ）；3级：6+次/24h
（间隔 5min 以 上 ）；4级：威胁生命安全；5级：死亡 。

1.4统计学方法

将数据纳入 SPSS17.0软件 中 分析，计量资料比较采用 t
检验，并以 （ sx  ）表示，率计数资料采用χ2检验，并以

率（%）表示，（P<0.05）为 差异显著，有统计学意义 。
2 结果

2.1 两 组呕吐控制评分、呕吐控制质量评分变化情况

由表 1可知，护理干预后试验组呕吐控制质量较参照组

效果较好，其呕吐控制评分明显低于 参照组（P<0.05）。

表 1 两 组呕吐控制评分变化比较（ sx  ）

组

别

例

数

化疗当天

呕吐评分

化疗后1天后呕

吐评分

化疗后最严 重

呕吐评分

参

照

组

60 2.57±1.46 6.68±2.31 7.09±3.20
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试

验

组

60 1.62±1.03 3.79±1.66 4.13±1.33

t - 4.118 7.870 6.616

P - 0.001 0.001 0.001

2.2 两 组呕吐控制满意度评分变化比较

由表 2可知，试验组呕吐控制满意度评分显著高于 参照

组（P<0.05）
表 2 两 组呕吐控制满意度评分变化比较（ sx  ）

组别 例数
无呕治疗评

分

呕吐控制评

分

呕吐照顾评

分

参照组 60 2.49±1.37 2.44±1.03 2.98±1.47

试验组 60 4.30±0.21 4.43±0.21 4.83±0.72

t - 10.116 14.664 8.755

P - 0.001 0.001 0.001

2.3 两 组不 同程度呕吐人 数比较

由表 3可知，护理干预后试验组未发生呕吐情况的人 数

与 发生 1级呕吐情况的人 数均高于 参照组；发生 2级与 3级
呕吐的人 数均低于 参照组，二 者差异显著（P<0.05）。

表 3 两 组不 同程度呕吐人 数比较[n，（%）]

组别 例数 0级 1级 2级 3-4级

试验组 60
11

（18.33）
29

(48.33)
13

(21.67)
7

(11.67)

参照组 60
2

(3.33)
18(30)

24
(40)

16
(26.67)

χ2 - 6.988 4.232 4.728 4.357

P - 0.008 0.040 0.030 0.037

3 讨论

肺癌作 为 临 床上 最常见的恶性肿瘤，发病率高、死亡 率

高，其主 要临 床治疗方法则为 化疗。 CINV是化疗药物使用

时最常见的不 良反应之 一 ，其对病患生理、心理方面均可能

造成严 重影响，阻碍病患恢复。 无呕病房护理模式是一 种区

别于 传统护理模式的新型护理模式。 该模式可针对 CINV患

者做出个 性化护理方案，更好的实现护理效果。 建立无呕护

理模式的前提是提高管理层对 CINV患者的重视，并以 系统

化、标准化的管理制度为 指导，由肿瘤科医师、病患及其家

属、科主 任 、护士组成科学化的管理团队，实现呕吐管理向

医生--护士--患者模式转变。且 无呕病房护理模式对肺癌化疗

所致恶心呕吐状况的改善具有重要意义 。

在本研究中 ，我院随机选取了 120例 CINV肺癌病患，

分别对其实施了 常规护理干预与 无呕病房护理干预措施，并

对护理效果做出了 研究分析。 其结果显示，在呕吐控制质量

方面试验组在化疗当天、化疗后 1天后及化疗后最严 重的呕

吐评分均低于 参照组，两 组差异显著（P<0.001）；且 其无呕

治疗评分、呕吐控制评分及呕吐照顾评分均高于 参照组，两

组差异显著（P<0.001）。 在不 同程度的呕吐发生情况方面，

试验组未发生呕吐情况的人 数与 发生 1级呕吐情况的人 数均

高于 参照组；发生 2级与 3级呕吐的人 数均低于 参照组，二

者差异显著（P<0.05）。由此可见，无呕病房护理模式在 CINV
肺癌患者的治疗中 能够有效降低病人 化疗当天、化疗后 1天
后及化疗后最严 重的呕吐评分，提高其无呕治疗评分、呕吐

控制评分及呕吐照顾评分，在改善呕吐控制效果的同时降低

不 同程度呕吐风险的发生率。 在无呕病房护理干预模式下 ，

病患可在专 人 的指导下 通过适当的锻炼与 活动使恶心、呕吐

症状得到明显缓解，增进其舒适感和功能恢复；护士可以 通

过与 病患的交 流详细了 解其内心状态并对其进行鼓励，也 可

为 病人 提供针对性的饮食指导，改善饮食习 惯提高治疗效果。

据相关医学研究显示，做好无呕所致呕吐预防管理工作 不 但

能够缓解病人 身心痛苦，而且 能够有效降低化疗风险发生率

帮助下 一 步化疗工作 顺利开展。 所以 ，广大医护工作 者应在

未来的实践中 加强化疗所致恶心呕吐预防流程管理，努力改

善病人 的生活质量，提高临 床护理满意度。

综上 所述，将无呕病房护理模式应用于 肺癌化疗所致恶

心呕吐病患的治疗中 具有良好的效果。 该护理模式不 仅 可以

帮助病患提高呕吐控制质量，降低严 重呕吐患者人 数，而且

有利于 改善病人 心理状态，缓解其焦虑、恐惧等情绪，提高

治疗效果，具有较高的临 床价 值，值得推广使用。
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