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中医护理肿瘤化疗患者胃肠道反应影响分析
郦莉雯

（上海中医药大学附属中医医院　上海　200071）

【摘　要】目的：分析中医护理对肿瘤化疗患者胃肠道反应的影响。方法：将我院 2022 年 1 月到 2022 年

12 月的 70 例肿瘤化疗患者作为本次的研究核心，依据抓阄法将其分为两组，对照组与试验组均实施化疗，并

开展差异化护理，其中对照组实施常规护理，试验组开展中医护理，对比两组的依从性、胃肠道反应发生率、

营养指标与生活质量。结果：试验组的依从性与胃肠道反应发生率较之对照组，差异显著（p<0.05）；试验组

的营养指标在护理前较之对照组，差异不显著（p>0.05）；干预后，试验组的营养指标较之对照组，差异明显

（p<0.05）；干预前，试验组生活质量评分较之对照组，差异不显著（p>0.05）；护理后，试验组的生活质量

评分高于对照组（p>0.05）。结论：中医护理在肿瘤化疗患者身上的使用，可改善其胃肠道反应与营养指标，

并提升其依从性，提高生活质量评分，值得临床推荐。
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化疗是肿瘤治疗的常见手段之一，其对患者的病

情与临床症状改善有一定促进作用，但是众所周知，

化疗后多数患者会出现恶心、便秘等胃肠道反应，影

响其治疗效果 [1]。应在化疗过程中结合有效的护理手

段。中医护理结合中医学与护理学特征，在理论上其

以阴阳调和与五行等概念为基本，结合临床经验，融

合心理、生物、自然等的一种护理手段，且中医手段

有护理无毒副作用与护理简单等优势 [2]。本次将我院

2022 年 1 月到 2022 年 12 月的 70 例肿瘤化疗患者作

为本次的研究核心，依据抓阄法将其分为两组，对照

组与试验组均实施化疗，并开展差异化护理，探究试

验组的中医护理对其胃肠道反应的影响，具体内容如

下。

1 资料与方法

1.1 临床资料

将我院 2022 年 1 月到 2022 年 12 月的 70 例肿瘤

化疗患者作为本次的研究核心，依据抓阄法将其分为

两组，对照组男 20 例、女 15 例，年龄范围 35-89 岁，

年龄均值（62.00±10.25）岁，高中15例、初中10例、

大专以及以上 10 例；试验组男 21 例、女 14 例，年龄

范围 34-89 岁，年龄均值（61.59±10.52）岁，高中

12 例、初中 12 例、大专以及以上 11 例。两组基本资

料可对比（p>0.05）。纳入标准：资料完整的肿瘤化

疗患者；排除标准：合并精神疾病的肿瘤化疗患者；

意识模糊患者；合并肝肾以及心脏等器质性疾病患者。

1.2 方法

对照组：常规护理。

对照组需要在化疗过程中密切关注患者的情绪变

化与生命体征，将其存在的异常及时处理，并对患者

实施口头指导，使其理解化疗内容与相关细节。

试验组：中医护理。

1.2.1 中药内服护理

中药内服护理运用中医药方可以对胃患者进行内

服护理。中医附子理中汤煎辅干姜及熟地各 20g，炒

白术、党参及炙甘草各 15g，有和胃理气，温中散寒，

补气回阳作用。为了避免患者在治疗过程中产生抵触

心理，需要预先告知患者或是家属该种护理方式的优

势与坚持应用的效果，使其积极配合治疗，并在患者

服药过程中加强对其治疗情况的监督与检查，避免药

物过量产生副作用影响治疗效果。

1.2.2 中医外治护理

外治可以用到耳穴压豆法，减轻其胃肠道反应，

先选择穴位为胃贲门、肝、神门、交感、皮质下等，

在耳穴贴上磁疗贴，此为耳穴埋籽法，护理人员每日

应按压 4 次左右，并教导患者按压技巧，并在按压过

程中了解患者是否有酸胀痛，时间为 3日。

1.2.3 情志护理

根据患者本人的心理状况、化疗情况与喜好等制

定情志护理方案，护理形式主要有音乐、深呼吸护理

等。音乐护理主要是根据患者的需求选择患者喜欢的

乐曲，乐曲选择以舒缓轻快为原则，使其注意力转移，

能够使其拥有充足睡眠。另外，还需要教导肿瘤化疗

患者深呼吸技巧与冥想技巧，并在患者第一次进行深

呼吸训练时给予有效指导，保证其护理的有效性。
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1.2.4 中医饮食护理

肿瘤进展与化疗本身会消耗患者体内营养，因此，

需要对其实施饮食干预，尽量用那些不会刺激胃肠道

的食物，一般推荐高蛋白食物，例如蔬菜、鸡蛋与奶

制品，同时告知患者禁止用油腻与辛辣食物，指导患

者每天摄入 2000ml 水分，保证其体内水分平衡。阴阳

两虚患者应当，多食用具有补气滋阴的食物，包括红

薯、玉米、山药等；痰热互给患者则需要食用荸荠、

薏米、白萝卜等。

1.2.5 中医艾灸护理

帮助患者清洁肌肤，在清洁好的位置上将艾条一

头点燃放入艾箱，提醒患者治疗期间艾灸避免距离患

者过远或者过近，并在艾灸过程中及时询问患者身体

感受，避免烫伤，一般是，每日艾灸一次，每次艾灸

时间为 15 分钟左右，在艾灸完成后，在穴位上按摩。

按摩足三里穴一次，每次按摩 5 ～ 10 分钟，或者每

天按摩 15 ～ 20 次，并记时患者是否有针刺一样的感

觉、发热感，并对其实施有效干预。

1.3 观察指标

1.3.1 两组依从性与胃肠道反应。

依从性分为完全依从（90分以上）、部分依从（40—

90 分）与不依从（40 分以下）。

依从性是前两者占比之和。胃肠道反应是变比、

恶心呕吐与食欲减退发生率之和。

1.3.2 两组营养指标。

营养指标包括血白蛋白即 ALB、 血清总蛋白即

TP、前白蛋白即 PA 等检测值及微型营养评估表即 MNA

评分，总分计 35 分，总分未达 17 分提示营养不良，

分值愈高提示营养状况愈佳。

1.3.3 两组生活质量。

生活质量评价以简单健康调查量表（36-itemSh 

ort-form Health Survey，SF-36）为主，包含情感智能、

躯体疼痛、活力、生理智能等，评分越高，其生活质

量越好。

1.4 统计学分析

用 SPSS20.0 分析数据，符合正态分布，计量资

料（ ±s）、计数资料进行 t 检验、 检验对比。P

＜ 0.05 为差异显著。

2 结果	

2.1 两组依从性与胃肠道反应发生率

试验组的依从性与胃肠道反应发生率较之对照

组，差异显著（p<0.05），如表 1。

2.2 两组营养指标

试验组的营养指标在护理前较之对照组，差异不

显著（p>0.05）；干预后，试验组的营养指标较之对

照组，差异明显（p<0.05），如表 2。

2.3 两组生活质量

干预前，试验组生活质量评分较之对照组，差异

不显著（p>0.05）；护理后，试验组的生活质量评分

高于对照组（p>0.05）如表 3。

3 讨论

恶性肿瘤疾病在近些年来发病人数不断增多，女

性发病主要以乳腺癌、胃癌、肝癌等发病最多，男性

中肺癌发病人数更多，其年均增加的患者人数已经达

到 600000 例，化疗对恶性肿瘤治疗有一定作用，其主

要是通过杀死癌细胞对患者实施科学治疗，但是其也

会杀死患者的正常细胞，损害患者的健康，可在化疗

期间结合科学的护理手段。常规护理手段对肺癌化疗

患者的应用，其有一定效果，但是效果有明显局限 [3]。

中医护理通过中医理论对患者实施护理，结合艾灸、

按摩、饮食等护理，调整其营养指标，并结合对患者

的情志护理、中医内治等，改善其生活质量、依从性
[4-5]。

试验组的依从性与胃肠道反应发生率较之对照

组，差异显著（p<0.05），主要是因为中医护理中的

情志护理改善患者的不良心理，使其积极配合化疗工

表 1两组依从性与胃肠道反应发生率（n,%）

依从性 胃肠道反应发生率

完全依从 部分依从 不依从 依从性 便秘 恶心呕吐 食欲减退 胃肠道反应发生率

试验组 35 19（54.29%）15（42.86%）1（2.86%） 34（89.47%） 0 1（2.86%） 0 1（2.86%）

对照组 35 6（17.14%）18（51.43%）10（28.57%）24（68.57%）2（5.71%）5（14.29%）4（11.43%） 11（31.43%）

X2 10.057 10.057

p <0.001 <0.001
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作，提升依从性，而通过有效的中医饮食干预，使其

了解饮食细节与内容，并遵从其规范自己的饮食行

为，减少不良饮食导致的胃肠道反应；干预后，试验

组的营养指标较之对照组，差异明显（p<0.05），多

是因为试验组的中医饮食干预，调整其营养指标；干

预前，试验组生活质量评分较之对照组，差异不显著

（p>0.05）；护理后，试验组的生活质量评分高于对

照组（p>0.05），多是因为中医护理中的情志护理的

实施，增强其心理功能，而艾灸与按摩等，改善其生

理功能、躯体疼痛等，保证其生活质量得到一定程度

改善。

综上所述，中医护理在肿瘤化疗患者身上的使用，

可改善其胃肠道反应与营养指标，并提升其依从性，

提高生活质量评分，值得推荐。
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表 2两组营养指标（ ±s）

组别
ALB(g/L) TP(g/L) PA(mg/L) MNA 评分（分）

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

试验组 27.15±2.13 33.07±3.17a 42.07±4.34 48.63±4.33 a 120.19±11.24151.67±15.38a12.35±1.92 17.05±1.52a

对照组 27.35±2.13 29.35±3.04a 42.06±4.31 41.03±4.11a 121.05±12.27135.67±13.93a12.45±1.52 13.89±2.16a

t 值 0.102 45.012 0.043 54.853 0.919 116.353 0.062 15.233

P 值 0.919 < 0.001 0.965 < 0.001 0.359 < 0.001 0.951 < 0.001

注：与本组护理前比较 aP ＜ 0.05

表 3 两组生活质量（ ±s，分）

组别
生理职能 情感智能 躯体疼痛 活力 社交职能

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

试验组
（n=35）70.78±2.48 84.14±8.99 55.65±6.57 84.05±8.99 59.64±6.83 84.17±9.81a 60.89±6.74 84.48±8.76a 61.11±7.84 86.44±8.35a

对照组
（n=35）69.69±2.20 70.23±7.80a56.41±6.14 70.13±7.84a 60.00±6.97 70.29±6.79a 61.35±6.35 70.91±8.84a 61.05±7.84 68.53±7.63a

t 值 1.521 37.448 0.748 37.714 1.412 37.714 1.148 39.114 0.418 23.104

P 值 0.098 ＜ 0.001 0.718 ＜ 0.001 0.415 ＜ 0.001 0.084 ＜ 0.001 0.824 ＜ 0.001

注：与本组护理前比较 aP ＜ 0.05


