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临床上，肺癌十分常见，可采取化疗方案对病人进行干预，但

治疗周期比较长，且容易引起诸多的毒副作用，使得病人心理负

担加重，生活质量降低[1]。本文选取 60 名晚期肺癌病人（2019 年

1 月 -2020 年 2 月），着重分析医院 - 家庭一体化护理用于晚期肺

癌的价值，如下。

1　资料与方法

1.1 一般资料

2019 年 1 月 -2020 年 2 月本科接诊晚期肺癌病人 60 名，随机

均分 2 组。试验组女性 13 人，男性 17 人，年纪旨在 46-80 岁之

间，平均（65.42 ± 3.89）岁。对照组女性 14 人，男性 16 人，年

纪在 45-80 岁之间，平均（65.13 ± 3.46）岁。病人意识清楚，无

精神病史。2 组年纪等相比，P ＞ 0.05，具有可比性。

1.2 方法

2 组常规护理：饮食指导、用药干预、睡眠护理和病情监测

等。试验组配合医院 - 家庭一体化护理：（1）组建一体化护理小

组，由家庭成员、病人、护士、健康管理师与营养师构成。查阅

病人病历资料，分析病人基本状况，制定个体化的护理方案。为

病人营造一个熟悉且温馨的病房环境，允许病人在病房内摆放照

片、鲜花与书籍等。保持室内光线柔和，空气清新，地面整洁，无

噪声。调整室温至 23-25℃，相对湿度至 45-60%。向病人提供人

性化的服务，如：一次性纸杯、毛巾与热水等，配置电视机等设

施。（2）安排 1 名担任病人的居家责任护士，主要负责与病人家

属建立起良好的关系，同时通过视频与电话等，指导病人与家属

完成居家护理工作。（3）根据病人实际情况，制定居家护理方案，

确保病人每日活动量、睡眠时间和饮食等都按照方案中的内容进

行，要求家属做好病人各项护理措施完成情况的记录工作，并及

时向责任护士反馈，然后再由责任护士将数据准确录入到电子档

案中。每月开展 1 次小组会议，分析护理工作执行的情况，评估

护理效果。（4）由健康管理师对病人的心态作出评估，同时制定

个体化的心理辅导计划，以消除病人的不良心理。询问病人身体

感受，了解其疼痛情况，制定科学的镇痛方案，如：针灸、西药

与中药止痛方案。

1.3 评价指标

1.3.1 统计 2 组并发症（肝肾功能损伤，及胃肠道反应等）发

生者例数。

1.3.2 用 sf-36 量表评估 2 组干预前 / 后生活质量，涉及总体

健康、生理功能、躯体疼痛与活力等内容，总分 100。量表得分

与生活质量之间的关系是：正相关。

1.4 统计学分析

数据处理经 SPSS 20.0，t 对计量资料（ sx ± ）检验，χ 2

对计数资料[n（%）]检验。若 P ＜ 0.05，差异显著。

2　结果

2.1 并发症分析

从并发症上看，试验组发生率 6.67%，和对照组 26.67% 相比

更低（P ＜ 0.05）。如表 1。
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更高（P ＜ 0 . 0 5）。结论：晚期肺癌用医院 - 家庭一体化护理，生活质量改善更加明显，并发症发生率更低。
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2.2 生活质量分析

从 s f - 3 6 这项评分上看，干预前：组间对比无显著差异

（P ＞ 0.05），干预后：试验组得分更高（P ＜ 0.05）。如表 2。

3　讨论

居民饮食结构与生活方式的改变，环境污染问题的加重，使

得我国肺癌的患病率显著升高[2]。本病以胸痛、咳嗽、喘鸣与痰

中带血等为主症，早期治疗能够获得较好的预后，但晚期预后则

比较差[3]。医院 - 家庭一体化护理乃新型的护理方法，需要病人

家属、护士、健康管理师与病人等的积极配合，同时也能根据病

人的实际情况，为其制定个体化的饮食、心理辅导与居家护理等

方案，以消除其不良心理，促进康复进程，改善预后[4]。对于此

项研究，分析并发症发生率，试验组比对照组更低（P ＜ 0.05）；

分析 sf-36 评分，干预后：试验组比对照组更高（P ＜ 0.05）。

综上，晚期肺癌用医院 - 家庭一体化护理，并发症发生率更

低，生活质量提升更加迅速，值得推广。
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