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化疗所致恶心呕吐规范化护理实践的应用效果评价
郭　倩　冯月亮

（首都医科大学附属北京胸科医院综合科　北京　101149）

【摘　要】目的：通过对化疗患者恶心呕吐的管理质量进行比照分析护理干预措施的完善要点。方法：选100例2018年5月-2020
年 5 月入院实施化疗治疗的患者进行护理效果对比，随机分组后对照组实施常规护理，研究组加强对化疗所致恶心呕吐的预防管理，
比较恶心呕吐预防效果。结果：患者对 CINV 相关知识的掌握以及护理依从情况对比，研究组高，恶心程度对比，化疗后感染发
生率对比，研究组低（P ＜ 0.05）。结论：化疗患者护理管理中加强对于恶心呕吐的预防能够通过对护理干预措施的强调和完善
帮助患者正确认识相关知识内容，降低恶心呕吐情况的出现，提升化疗质量及安全性。
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化疗所致恶心呕吐是肿瘤患者实施化疗治疗中非常常见的

不良反应，这类情况的发生也加重了患者的化疗压力，对于患

者化疗的依从性也会产生影响，在肿瘤患者化疗管理中如果对

其恶心呕吐的情况未能进行有效的制止和处理，会增加患者代

谢异常、营养缺失、精神状态下降等情况，对患者生活质量和

安全性也会产生影响 [1]。为此，我院在肿瘤患者化疗治疗的管

理中加强了对患者的恶心呕吐管理。详细报道如下：

1 资料和方法

1.1 一般资料

选 100 例 2018 年 5 月 -2020 年 5 月入院实施化疗治疗的患

者进行护理效果对比，随机分两组，对照组男女为 35:15 例，

年龄 24-69 岁，均值（46.94±8.42）岁；肺癌 10 例，乳腺癌

25例，结直肠癌15例；研究组男女为30:20例，年龄22-65岁，

均值（46.54±8.33）岁；肺癌 12 例，乳腺癌 24 例，结直肠

癌 14 例；基线资料（P＞ 0.05）。

1.2 方法

1.2.1 对照组

化疗期间参照常规要求进行护理管理，配合医嘱工作开展

进行干预，针对患者化疗中出现的不良情况进行管理并及时告

知医生进行针对处理。

1.2.2 研究组

化疗前期护理：化疗之前护理人员需要对患者的化疗治疗

史以及对于化疗的认识情况进行调查，根据患者的认知情况以

及对化疗的配合态度进行前期的健康教育及指导，对患者化疗

中恶心呕吐等不良情况的风险程度进行前期预估，并就预估结

果进行化疗方案完善。

化疗期间护理：①创造良好的环境：良好的化疗环境是提

升患者化疗舒适性的关键，需要确保化疗室内清洁、安静，可

通过舒缓音乐的播放，分散患者的注意力，以缓解其心理上的

紧张以及不适感受，避免不良条件反射加重恶心呕吐的情况的

发生，护理人员与其进行沟通时需要保持耐心和细心，仔细解

答患者提出的各类问题，如患者出现呕吐情况，需要给予安慰，

并辅助患者进行漱口，及时帮助其将呕吐物进行清理，避免加

重患者的不适情绪。②掌握用药时间：严格按照要求为患者进

行化疗药物的使用也是非常重要的，众多研究表明，睡眠中进

行化疗药物的给药能够有效降低患者恶心呕吐情况的发生。因

此，如患者呕吐情况较为严重或者比较频繁，可在其午睡时进

行化疗药物给药，且化疗治疗前 3-4个小时内尽可能不要进食，

以避免胃充盈度过高，为内部压力过大，增加恶心呕吐情况的

发生。③合理使用止吐药：如患者恶心呕吐情况较为严重，需

要及时告知其主治医生选择相适合的药物进行呕吐抑制。

化疗后期护理：大部分患者化疗完成之后，恶心呕吐症状

便会完全消失，但仍有较少部分患者会在停药之后仍然存在恶

心呕吐情况，护理人员需要加强对于患者的沟通和交流，可根

据患者的身体状况劝其适当进行下床活动，以促进其机体功能

以及不良情绪的调节。

1.3 观察指标

依照化疗所致恶心、呕吐调查量表（CINV）对患者认知情

况和护理依从性进行评定。通过恶心次数和恶心程度进行评定

并对比。统计患者化疗后口腔、肺部以及皮肤感染发生率后对比。

1.4 统计学分析

用 SPSS22.0 软件处理数据，计量资料在该软件数据计算中

的代表方式为（ ±s），计算所得数据的代表方式为 t，计数

资料在该软件数据计算中的代表方式为（%），计算所得数据

的代表方式为 x²，如经软件计算之后 P ＜ 0.05，则代表所计

算的该组数据之间有有统计学意义，如计算之后 P ≥ 0.05 则

表示所计算的该组数据之间没有统计学意义。

2 结果

2.1 比较患者对 CINV 相关知识的掌握以及护理依从情况

患者对 CINV 相关知识的掌握以及护理依从情况对比，研究

组高（P＜ 0.05）。见表 1：

表1 比较患者对CINV相关知识的掌握以及护理依从情况（
±s，分）

组别 例数 知识评分 行为依从评分
研究组 50 7.16±0.33 41.87±2.25
对照组 50 4.14±0.12 33.31±2.13

t 60.815 19.536
P 0.000 0.000

2.2 比较患者恶心程度

恶心程度对比，研究组低（P＜ 0.05）。见表 2：

表 2 比较患者恶心程度 [n(%)]

组别 例数 0 级 1 级 2 级 3 级
研究组 50 15（30.00） 26（52.00） 9（18.00） 0
对照组 50 5（10.00） 13（26.00） 26（52.00） 6（12.00）

x2 6.250 7.104 12.703 6.383
P 0.012 0.008 0.000 0.012

3 讨论

化疗治疗在肿瘤患者治疗中的应用在临床治疗中已经充分

体现出了治疗优势，但是各类化疗不良情况的发生仍然是影响

患者对治疗配合的重要原因 [2]。加强化疗恶心呕吐的护理预防

从患者化疗前、化疗中以及化疗后进行了护理干预措施的优化

和调整，随着患者对化疗所致恶心呕吐情况认识了解程度的不

断增加，其对治疗及护理的配合性也在不断提升 [3]。

综上可知，化疗患者护理管理中加强对于恶心呕吐的预防

能够通过对护理干预措施的强调和完善帮助患者正确认识相关

知识内容，降低恶心呕吐情况的出现，提升化疗质量及安全性。
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