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探讨老年肺癌化疗患者合并感染的相关因素及 

制定预防策略 

李艳茹 
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【摘  要】目的：探讨老年肺癌患者化疗过程中发生感染的影响因素及预防手段。方法：选取 20 例本院接收的肺癌患者（老年阶段）进行研究，

入院时间：2019 年 10 月-2020 年 10 月。根据患者的感染情况将其分成感染组（8 例）与非感染组（12 例），分析两组个人资料、吸烟史、病理类型、

是否合并高血压、化疗方式。对相关感染因素进行分析后，将采用常规护理的 10 例患者纳入对照组，将根据感染因素实施护理干预的 10 例患者纳入观

察组，分析两组生活质量与自护能力。结果：感染组有吸烟史、病理类型为小细胞肺癌、合并高血压、选择联合化疗的占比分别为 75.00%、62.50%、50.00%、

62.50%，均较非感染组的 16.67%、16.67%、8.33%、8.33%高，差异具有统计学意义（t/χ2=0.009、0.035、0.035、0.010＜0.05）；护理后，观察组的生活

质量评分与自护能力评分均明显高于对照组（P＜0.05）。结论：影响老年肺癌患者化疗发生感染的危险因素包括吸烟史、病理类型、高血压史、化疗方

式等，临床需根据此类相关因素做好预防工作，以帮助患者改善预后。 
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肺癌是严重危害人们身心健康的一种恶性肿瘤，主要表现为刺激性

干咳、局限性哮鸣音、咯血、血痰等，其发病因素较复杂，有研究指出

与大气污染、吸烟、职业因素等有关[1]。对于老年肺癌患者而言，其身体

各器官逐渐衰退，在化疗过程中更容易发生感染等不良事件。但现阶段

对于老年肺癌患者化疗时发生感染的影响因素尚未明确，需积极了解其

中的相关因素，对其预防起关键作用[2-3]。鉴于此情况，本文主要探讨引

起老年肺癌患者化疗时合并感染的因素及预防方式，报告如下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

本次研究所选择的对象为 2019 年 10 月-2020 年 10 月进入本院接受

化疗治疗的老年肺癌患者，共 20 例，以是否发生感染为分组依据，将其

分成两组。感染组 8 例，包括 5 例男性患者与 3 例女性患者；年龄为 50-70

岁，平均（61.23±5.01）岁。非感染组 12 例，其中男 8 例，女 4 例；其

年龄在 51-70 岁之间，平均年龄为（61.37±5.12）岁。 

1.2 方法 

收集两组的个人资料（性别、年龄、病程）、有无吸烟史、合并高血

压情况、化疗方式等，并对以上因素进行分析、比较。 

1.3 观察指标 

根据综合生活质量量表（GQOLI-74）、自我护理能力测定量表

（ESCAS）分别对两组护理前后生活质量、自护能力进行分析，GQOLI-74

包括躯体功能、社会功能、心理功能、物质生活 4 个评估维度，各维度

分值均为 0-100 分，评分与生活质量呈正相关；ESCAS 的评估维度包括

自我责任感（0-24 分）、自我护理技能（0-48 分）、健康知识水平（0-68

分）、自我概念（0-32 分），评分越高代表自护能力越好。 

1.4 统计学方法 

应用 SPSS 22.0 统计软件进行数据处理，以双侧 P＜0.05 为有统计学

差异。 

2.结果 

2.1 感染因素分析 

两组在性别、年龄等个人资料的对比上无显著性差异（P＞0.05）；在

吸烟史、小细胞癌、高血压史、联用化疗药物占比的比较上感染组明显

高于非感染组（P＜0.05），见表 1。 

表 1  影响老年肺癌化疗患者合并感染的因素分析[n（%）、（ sx  ）] 

项目 感染组（n=8） 非感染组（n=12） t/χ2 值 P 值

性别 - - - - 

男 5（62.50） 8（66.67） 0.037 0.848

女 3（37.50） 4（33.33） 0.037 0.848

年龄 61.23±5.01 61.37±5.12 0.060 0.953

病程 3.45±0.21 3.56±0.24 1.053 0.306

吸烟史 - - - - 

有 6（75.00） 2（16.67） 6.806 0.009

无 2（25.00） 10（83.33） 6.806 0.009

病理类型 - - - - 

小细胞肺癌 5（62.50） 2（16.67） 4.432 0.035

非细胞肺癌 3（37.50） 10（83.33） 4.432 0.035

合并高血压 - - - - 

是 4（50.00） 1（8.33） 4.444 0.035

否 4（50.00） 11（91.67） 4.444 0.035

化疗方式 - - - - 

联合化疗 5（62.50） 1（8.33） 6.706 0.010

单药化疗 3（37.50） 11（91.67） 6.706 0.010

2.2 生活质量对比 

通过护理后，两组的各项评分均提高，但观察组显著较高，见表 2。 

2.3 自护能力对比 

两组护理后的各项评分均高于护理前，但与对照组相比，观察组较

高，见表 3。 
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表 2  两组生活质量评分比较（ sx  ，分） 

组别 n 时间 躯体功能 社会功能 心理功能 物质生活 

护理前 57.22±4.83 53.21±5.28 49.84±5.53 55.42±5.65 
对照组 25 

护理后 68.15±8.95 65.46±7.89 66.41±9.17 69.45±8.07 

t 值 12.025 10.426 10.857 15.430 

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 

护理前 57.31±4.85 53.34±5.22 49.75±5.45 55.51±5.59 
观察组 25 

护理后 75.77±10.21 77.58±9.95 79.56±10.03 78.53±11.03 

t 值 18.798 15.477 18.327 19.292 

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 

t 护理前组间值 1.264 1.582 2.034 2.651 

P 护理前组间值 0.892 0.693 0.902 0.954 

t 护理后组间值 8.587 8.596 9.231 8.302 

P 护理后组间值 0.000 0.000 0.000 0.000 

表 3  两组自护能力评分比较（ sx  ，分） 

组别 n 时间 自我责任感 自我护理技能 健康知识水平 自我概念 

护理前 14.39±1.26 28.47±2.81 25.36±1.59 17.69±2.08 
对照组 39 

护理后 18.59±1.82 35.04±3.65 34.35±2.86 23.25±2.71 

t 值 17.691 8.807 17.357 10.264 

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 

护理前 14.25±1.13 28.55±2.69 25.58±1.55 17.82±2.01 
观察组 39 

护理后 22.97±1.89 38.98±4.02 47.83±4.21 29.83±2.86 

t 值 24.930 16.148 30.873 21.556 

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 

t 护理前组间值 0.717 0.228 0.719 0.181 

P 护理前组间值 0.807 0.798 0.638 0.780 

t 护理后组间值 5.865 6.932 16.440 10.329 

P 护理后组间值 0.000 0.000 0.000 0.000 

3.讨论 

肺癌是一种发病率及死亡率较高的疾病，有资料显示长期大量吸烟

是造成肺癌的重大原因，并且吸烟不仅会影响本人的肺部功能，还会对

周围人群的身心健康造成威胁。针对肺癌，以往临床多建议进行化疗，

但肺癌患者多为老年人，肺部功能衰退严重，其在化疗过程中很容易发

生感染[4]。此次研究主要分析了老年肺癌化疗患者发生感染的影响因素，

发现吸烟史、合并高血压、小细胞肺癌、联合用药化疗等均可直接影响

患者发生感染。因此，有必要采取以下防治策略。 

①对于有吸烟史的患者，应加强其肺部功能锻炼，调节其呼吸功能，

注意清除患者气道内残留的分泌物，合理使用抗生素；指导患者进行有

效咳嗽、咳痰，对于排痰困难者可对其进行雾化吸入治疗，必要时予以

纤维支气管镜协助排痰[5]。 

②对于合并高血压的患者，既往可能长期服用降压药，而部分降压

药可能会对其化疗产生影响，有必要了解其既往用药史，加强监测血压

水平，了解其动脉粥样硬化情况。 

③在小细胞肺癌患者中，其疾病发展及转移速度较快，并且治疗难

度较大，应加强关注患者病情进展情况，建议其进行全身化疗，必要时

可配合使用单糖人参皂苷 Rh2，以改善体质，提高肺部耐受程度。 

④在化疗过程中，以联合用药的方式可能发挥较好的协同作用，但

同时也增加了发生不良反应的可能，因此在化疗前需详细了解患者的机

体耐受情况，注重患者营养治疗，满足其营养需求，提升其机体免疫力，

同时对化疗方案进行优化，选择增效减毒药物。 

综上所述，老年阶段发生肺癌时，在化疗过程中合并感染与吸烟史、

是否合并高血压、病理类型（小细胞肺癌）、化疗方式（联合用药）等有

关，可参照以上影响因素为患者制定具有针对性的预防方案，以减少肺

癌化疗患者感染情况的发生。 
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