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临床护理路径在肺肿瘤护理中的应用
周 莉
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【摘 要】：目的：探究临床护理路径在肺肿瘤护理中的应用效果。方法：选取在 2020年 1月-2022年 12月本院收治的 80例肺

肿瘤患者，随机分为观察组（临床护理路径）和对照组（常规护理）各 40人。结果：与对照组相比，观察组治疗依从性高、并发

症低，不良情绪、疼痛症状及生活质量改善更明显（P<0.05）。结论：临床护理路径在肺肿瘤护理中的应用效果十分显著。

【关键词】：临床护理路径；肺肿瘤；护理效果

DOI:10.12417/2705-098X.23.12.012
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Abstract: Objective: To explore the application effect of clinical nursing pathways in lung cancer care. Method: 80 lung cancer patients

admitted to our hospital from January 2020 to December 2022 were randomly divided into an observation group (clinical nursing pathway)

and a control group (routine nursing), with 40 patients in each group. Result: Compared with the control group, the observation group had

higher treatment compliance, lower complications, and more significant improvements in adverse emotions, pain symptoms, and quality of

life (P<0.05). Conclusion: The application effect of clinical nursing pathway in lung cancer care is very significant.
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肺肿瘤的死亡率较高，手术、放疗是临床常用的治疗手段，

能够控制癌细胞的转移扩散，延长患者的生命周期，据报道，

有大约 90%的患者在手术、放疗期间会出现并发症，引起胃肠

道不适感，使其食欲下降，降低其生活质量，加重患者的心理

和身体负担[1-2]。在治疗过程中，要及时对肺肿瘤患者进行科学

合理的干预，以免出现胃肠道反应，改善营养状况，帮助患者

建立治疗的信心，保持良好的心态[3]。因此，本文旨在探究临

床护理路径在肺肿瘤护理中的应用效果。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取在 2020年 1月-2022年 12月本院收治的 80例肺肿瘤

患者，随机分为观察组和对照组各 40人。观察组男 23例、女

17 例，平均年龄（71.25±5.23）岁；对照组男 25 例、女 15

例，平均年龄（70.69±5.36）岁。资料差异不明显，P>0.05。

所选病例经过伦理委员会批准；排除精神障碍、意识障碍及中

途退出研究者。

1.2方法

常规护理对照组。为观察组提供临床护理路径：

（1）准备阶段。临床护理路径小组成员包括责任护士、

护士长、主治医师、科主任，遵循以人为本的理念为患者提供

护理措施。

（2）制定阶段。按照肺肿瘤患者的护理计划，医护人员

需要检索并阅读相关文献，与患者的需求、医院的实际情况有

效结合，将临床护理路径图制定出来，该图的组成包括患者告

知表、医生执行表、护士执行表。患者告知表的内容包括手术

的方法、目的及相关注意事项等；医生执行表的内容包括疾病

的临床处置、明确诊断、使用药物的剂量和种类等；护士执行

表的内容包括病情监测、对症支持治疗等，并将患者的饮食计

划制定出来，密切关注患者的心理状态，按照具体情况，为其

提供康复锻炼指导。

（3）实施阶段。责任护士在患者治疗过程中需要按照临

床护理路径开展护理工作，护士长负责监督工作的实施情况，

并不断总结护理工作中的经验教训，按照患者的相关需求适当

的调整临床护理路径的内容。强化对患者的健康宣教，患者入

院后，护理人员需要通过各种形式对患者进行疾病知识的健康

教育，并告知患者疾病的治疗措施和护理方法。向患者解释诱

发因素，如吸烟、空气污染等，并指导患者采取防护措施，减

轻病情。并且，告知患者按时、定期服药的重要性，嘱咐患者

不要随意改变剂量，以免造成病情波动，影响治疗效果。

（4）评价改进阶段。在实施临床护理路径后，需要积极

总结相关工作，阶段性的分析、比较实施期间的各项数据，强

化与患者的交流沟通，按照其提出的意见补充并改进护理方

案，使护理工作不断完善，更加符合实际情况。

1.3观察指标

（1）治疗依从性；（2）并发症；（3）运用 SAS、SDS

评分[4]评定不良情绪；（4）运用 VAS、VRS、PPI评分标准[5]

评价疼痛症状；（5）参照 SF-36量表[6]评价生活质量。
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1.4统计学分析

运用 SPSS22.0统计学软件，用“（ x ±s）”、[n(%)]表
示，“t”、“x2”检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1治疗依从性

观察组高于对照组（P<0.05），见表 1。

表 1 治疗依从性【n(%)】

组别 例数 完全依从 部分依从 不依从 总依从率

观察组 40 20 18 2 95%(38/40)

对照组 40 16 14 10 75%(30/40)

x2 13.651

P <0.05

2.2并发症发生率

观察组低于对照组（P<0.05），见表 2。

表 2 并发症【n(%)】

组别 例数 肺炎 肺不张 痰液潴留 总发生率

观察组 40 1 1 0 5%(2/40)

对照组 40 2 4 2 20%(8/40)

x2 10.685

P <0.05

2.3SAS、SDS评分

干预后，观察组较低（P<0.05），见表 3。

表 3 SAS、SDS评分（ x ±s，分）

组别
例

数

SAS评分 SDS评分

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 40 59.84±5.11 41.47±4.16 60.18±5.33 40.33±4.12

对照组 40 60.15±5.47 50.14±4.11 60.05±5.29 50.39±5.02

t 1.055 16.254 3.655 25.241

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

2.4VAS、VRS、PPI评分

干预后，观察组较低（P<0.05），见表 4。

表 4 VAS、VRS、PPI评分（ x ±s，分）

组别 观察组 对照组 t P

例数 40 40

VAS评分 干预前 5.84±1.24 5.88±1.25 0.023 >0.05

干预后 4.01±1.01 4.74±1.11 40.674 <0.05

VRS评分

干预前 35.18±1.35 35.21±1.64 0.471 >0.05

干预后 25.34±1.02 28.39±1.38 21.492 <0.05

PPI评分

干预前 4.64±0.74 4.66±0.59 0.105 >0.05

干预后 2.35±0.36 3.52±0.44 21.957 <0.05

2.5生活质量

干预后，观察组较高（P<0.05），见表 5。

表 5 生活质量（ x ±s，分）

组别 观察组 对照组 t P

例数 40 40

躯体功能

干预前 71.25±4.21 71.56±3.96 1.524 ＞0.05

干预后 90.21±6.32 80.47±4.15 11.325 <0.05

社会功能

干预前 72.05±4.11 72.05±4.14 2.365 ＞0.05

干预后 90.58±5.14 81.36±5.02 12.055 <0.05

角色功能

干预前 70.31±4.02 70.69±4.15 1.028 ＞0.05

干预后 89.54±5.21 81.02±4.22 15.011 <0.05

认知功能

干预前 75.21±4.31 74.95±4.47 1.958 ＞0.05

干预后 89.37±5.41 89.58±4.12 15.287 <0.05

总体健康

干预前 71.02±4.17 71.38±4.22 1.987 ＞0.05

干预后 90.21±5.48 81.32±5.09 10.587 <0.05

3 讨论

肺肿瘤是现在临床上发病患者较多的一种肿瘤，死亡率较

高，主要的表现有咳嗽咳痰、声音嘶哑、胸痛等，该病的发生

会降低的生活质量[7]。目前，放疗、手术等是临床治疗该病的

主要手段，能够有效抑制肿瘤的生长速度，控制癌细胞的扩散，

虽然可以缓解症状，但是治疗的局限性较大，治疗所需的时间

较长，不但会损伤患者的正常细胞，还会降低患者的生存质量，

且会导致患者出现剧烈的疼痛症状，使其失去治疗的信心。很

多患者体质相对比较虚弱，营养需求较大，免疫力降低，使得

治疗的难度增大，有效的护理干预可以帮助患者改善预后，提

高生存质量[8-9]。

随着医疗护理服务质量的逐渐提升，在临床中使用传统的

护理模式已经不能将当前的需求满足。针对肺肿瘤患者，在其

治疗过程中为其提供系统、合理的护理服务，能够确保患者的

身心健康，避免发生严重的不良反应[10-11]。本文通过探究临床

护理路径在肺肿瘤护理中的应用效果，结果显示，观察组治疗

依从性高、并发症低，不良情绪、疼痛症状及生活质量改善更
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明显（P<0.05）。原因在于：临床护理路径是指护理人员与患

者的病情和治疗情况有效结合，制定有计划、有顺序、及时的

护理计划，根据路径表规范执行各项护理操作，保证护理效果，

使患者获得高质量、全面、高效的护理服务，充分发挥护理作

用，提高护理质量和水平，提高患者的治疗依从性和护理满意

度，有利于患者积极配合各种护理程序，改善预后和恢复，减

少并发症的发生。同时，使用临床护理路径可以制定更清晰的

护理流程，明确护理任务，量化护理工作，规范护理监督和评

估工作，完善护理计划，确保整体护理效果。护理人员可以更

直接地了解患者的护理计划和情况，有助于选择合适的护理工

作时间，从而确保护理服务的质量。特别是对于肺肿瘤患者，

强化有效的护理干预可以预防并发症的发生[12-13]。此外，临床

护理路径模式高度重视团队精神，充分体现了医院多学科团结

协作的精神。肺肿瘤患者发生各种并发症的风险更高，通常患

者可能会出现不良的心理状态。因此，护理人员在住院过程中

需要提前告知患者相关事项，这不仅尊重了患者的知情同意

权，同时也可以缓解患者的负面心理，充分调动患者的积极性，

改善预后和康复质量[14-15]。

综上所述，在肺肿瘤护理中应用临床护理路径的治疗依从

性高，并发症低，有利于缓解患者的不良情绪，减轻其疼痛症

状，改善其生活质量。
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