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肺癌化疗患者的康复护理研究新进展 

马丽丽  金  霞 
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【摘  要】随医学技术不断进步，肺癌化疗的治疗效果得到显著提升，但化疗过程对患者造成的身心影响仍然不容忽视。肺癌化疗患者在接受治疗

后，多伴有疼痛、营养不良、心理压力等问题，严重影响康复进程。因此，深入研究肺癌化疗患者的康复护理新进展，探索更为科学、有效的护理方法，

对于提高预后质量具有重要意义。本文详细分析肺癌化疗的相关知识及护理干预措施，以期为临床护理工作提供有益的参考和借鉴。 
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肺癌属于恶性肿瘤疾病，以咳嗽、胸痛、呼吸困难、咯血等为主要

表现，严重时可导致呼吸功能衰竭、癌细胞转移扩散，直接威胁患者生

命安全[1]。化疗作为肺癌治疗的重要手段之一，虽能有效控制病情进展，

但化疗药物在杀灭肿瘤细胞时，也会对正常细胞造成损伤，导致患者出

现不良反应，进而影响治疗效果[2]，基于此开展针对性康复护理研究，探

索更为科学、合理、有效的护理方案显得尤为迫切与必要。本文将针对

肺癌化疗患者的康复护理研究进展进行综述，具体内容如下。 

1 肺癌化疗相关知识 

1.1 核心原理 

肺癌化疗的核心原理是利用化学药物来干扰和破坏癌细胞的生长、

增殖和分裂过程，从而达到杀灭或抑制癌细胞的目的[3]。化疗药物通过不

同的机制作用于癌细胞，如阻止 DNA 复制、干扰细胞周期、诱导细胞凋

亡等，从而实现对肿瘤的控制；其可以通过静脉注射、口服、局部给药

等多种途径进入患者体内，在血液循环中分布到全身各个部位，对癌细

胞进行攻击；由于癌细胞通常比正常细胞更易受到化疗药物攻击，因此

该类药物能在一定程度上杀灭或抑制癌细胞生长[4]。 

1.2 不良反应机制 

化疗药物在攻击癌细胞的同时，其细胞毒性作用也导致正常细胞受

损，进而引发不良反应。其中，骨髓抑制是常见副作用之一，化疗药物

通过干扰骨髓造血功能，导致白细胞、红细胞及血小板数量减少，增加

感染、贫血和出血风险[5]。此外，药物还可能对消化系统造成刺激，引起

恶心、呕吐、腹泻等症状，严重影响患者的营养摄入。同时，药物对肝

脏和肾脏的毒性作用也需引起重视，其可能导致肝功能异常和肾功能损

伤[6]。此外，化疗还可能引发免疫系统的功能下降，增加感染风险。 

2 康复护理干预措施 

2.1 静脉用药护理 

为确保化疗药物能安全、有效进入患者体内，需严格遵循无菌操作

原则，对输液器具进行严格消毒，并使用一次性精密输液器进行药物输

注，降低微粒污染和输液反应风险，确保药物在体内的纯净度。在静脉

用药护理过程中，需根据药物的性质和作用机制，合理调节输液速度和

顺序，对于具有刺激性或细胞毒性药物，适当降低输液速度，以减少对

血管刺激和损伤；根据药物间的相互作用和代谢特点，合理安排输液顺

序，确保药物在体内的最佳分布和代谢[7]。此外，在输液过程中，密切监

测患者的生命体征和输液反应，定期观察患者输液部位，检查是否有红

肿、疼痛等静脉炎症状，一旦发现异常情况，立即停止输液，并采取更

换输液部位、使用抗过敏药物等措施，以确保患者安全。龚建红[8]等指出，

通过规范的静脉用药护理，能降低化疗的副作用风险，提高治疗效果。 

2.2 皮肤护理 

化疗药物在杀灭癌细胞的同时，往往伴随皮肤不良反应，如瘙痒、

红斑、水疱等。因此，医护人员需针对患者皮肤状况，制定个性化皮肤

护理方案。首先，保持皮肤清洁干燥至关重要，以减少细菌滋生和感染

风险，可指导患者使用温和清洁产品，避免使用刺激性的化学物质[9]。其
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次，对于出现瘙痒、红斑等症状患者，可采用局部冷敷、涂抹抗炎药膏

等护理措施，以减轻皮肤不适。此外，密切监测患者皮肤状况变化，及

时发现并处理皮肤破损、溃疡等严重并发症。陀冬玲[10]等研究发现，通过

科学的皮肤护理，能减轻化疗对皮肤的损伤，提高患者生活质量，促进

康复进程。 

2.3 骨髓抑制护理 

化疗药物常导致骨髓造血功能受到抑制，进而引发白细胞、红细胞

及血小板数量减少。因此，医护人员需密切监测患者血常规指标，一旦

发现骨髓抑制迹象，立即采取相应护理措施。对于白细胞减少的患者，

应加强感染预防，严格执行无菌操作，保持病房环境清洁，避免交叉感

染；对于红细胞减少导致的贫血，应根据贫血程度，给予输血或促红细

胞生成素治疗，同时指导患者合理饮食，增加铁、叶酸等造血原料的摄

入[11]。此外，血小板减少易引发出血风险，应告知患者避免剧烈活动，防

止外伤，并注意观察有无牙龈出血、皮肤瘀斑等倾向，一旦出现出血症

状，需立即给予止血药物和血小板输注。杨艳平[12]等研究证实，通过全面

的骨髓抑制护理，有助于降低化疗相关骨髓抑制的发生率，减轻其对患

者影响，保障患者安全度过化疗期。 

2.4 超敏反应护理 

化疗药物常引发超敏反应，其临床表现多样，包括皮疹、呼吸困难、

低血压等，严重时可危及生命。因此，医护人员需对化疗药物进行严格

过敏史筛查，并在用药前详细询问患者过敏史，以预防超敏反应发生。

一旦发生超敏反应，需立即停止用药，并迅速给予抗过敏治疗，如抗组

胺药物、糖皮质激素等，以缓解过敏反应症状[13]。同时，需密切观察患者

心率、血压、呼吸等生命体征变化，以及时发现并处理可能出现的严重

过敏反应。此外，还应加强患者心理疏导，缓解其因超敏反应产生的焦

虑、恐惧等情绪，提高其治疗信心。张艳梅[14]等指出，通过科学的超敏反

应护理，能降低化疗相关超敏反应的发生率，保障患者安全与健康，促

进其早日康复。 

2.5 胃肠道反应护理 

化疗药物常导致患者出现恶心、呕吐、食欲减退、腹泻等胃肠道不

适症状，严重影响患者的营养状况。基于此，医护人员需采取相应措施

以减轻患者的胃肠道反应。首先，针对恶心和呕吐，给予患者止吐药物，

并密切监测其症状变化，并指导患者采取少量多餐的进食方式，选择清

淡易消化的食物，避免油腻、辛辣等刺激性食物[15]。其次，对于食欲减退

的患者，通过调整食物的色、香、味，增加患者的食欲。此外，还需特

别关注患者排便情况，腹泻患者不仅需要及时给予止泻药物，还需指导

患者如何保持肛周清洁，如指导患者每次排便后用温水轻轻清洁肛周区

域，避免使用粗糙的卫生纸，以防止皮肤受到刺激和破损；推荐患者使

用柔软、吸水性好的棉质毛巾或专用的肛周清洁垫，以减少对皮肤的摩

擦；定期更换内衣裤，保持肛周区域的干燥和清洁，以预防皮肤感染。

关坤[16]等研究发现，通过综合性的胃肠道反应护理，可有效减轻患者胃肠

道不适症状，提高其康复效果，提高预后效果。 

2.6 疼痛护理 

由于化疗药物及肿瘤本身对机体侵袭，肺癌化疗患者会出现不同程

度的疼痛，严重影响其生活质量。因此，需采取专业、科学的疼痛护理

措施。首先，需对患者进行疼痛评估，利用疼痛评估量表，如 NRS、VAS

等，准确了解患者疼痛程度及部位，为制定个性化疼痛护理方案提供依

据。按照评估结果，为患者提供非甾体类抗炎药、弱阿片类药物等药物

治疗，减轻疼痛感受，并关注药物不良反应，及时调整用药方案，确保

患者用药安全；除药物治疗外，还可采用物理疗法、情志疗法等非药物

治疗手段，达到缓解疼痛的目的[17]。在疼痛护理过程中，需注重患者舒适

度情况，定期询问患者疼痛情况，及时调整护理方案。冯巧梅[18]等研究认

为，通过科学、专业的疼痛护理措施，可以有效缓解患者疼痛感受，提

高其生活质量，促进预后进程。 

2.7 人文关怀护理 

化疗过程不仅给患者带来身体上的痛苦，还可能导致心理上的困扰

和焦虑。基于此，医护人员需注重患者的人文关怀，为其提供情感支持

和心理安抚。医护人员需积极与患者沟通，了解其内心需求和担忧，给

予充分的倾听和理解[19]。同时，还需注重保护患者的隐私和尊严，为其营

造一个安全、舒适的康复环境。在护理过程中，医护人员需运用心理学

知识，引导患者正确面对疾病和化疗，帮助其建立积极的心态和信心[20]。

此外，医护人员还需积极组织康复活动和社交活动，让患者能够与他人
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交流、分享经验，减轻孤独感和焦虑情绪。相飞飞[21]等研究表明，通过全

面的人文关怀护理，能有效降低患者心理压力，提高其心理健康水平，

全面改善预后质量。 

3 结语 

综上所述，肺癌化疗患者的护理工作是一项系统性、专业性极强的

任务，要求医护人员不仅在医疗治疗上精益求精，更在护理指导上细致

入微。通过开展静脉用药护理、皮肤护理、骨髓抑制护理、超敏反应护

理、胃肠道反应护理、疼痛护理及人文关怀护理等措施，不仅有助于保

障患者的生命安全，提升其治疗效果，改善其生活质量，同时还能缓解

其心理压力，促进康复进程。同时，这一过程需要临床医师、护理人员

及家庭成员共同协作，通过综合运用医学知识和人文关怀，从而推动肺

癌化疗患者康复护理工作的不断进步与发展。 
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