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循证护理干预应用于肺癌护理中对患者康复

及生活质量的影响分析

孙丽丽

上海中医药大学附属龙华医院 上海 200032

【摘 要】：目的：调查护士循证干预对接受化疗的肺癌患者早期康复的影响。活动：99 例孤儿癌症患者接受了免费的化学

疗法，分为 50个干预组和 49 个对照组。两组均接受相同的化疗方案。该小组根据这方面的数据接受了护理干预，并比较两

组的并发症和舒适度评分。结果：与对照组相比，进入组的问题发生率较低，舒适度高于对照组。结论：其实，护士对接受

化疗的癌症患者的早日康复，可以减少并发症的发生率，提高患者的舒适显著的影响就没有了。

【关键词】：循证护理；肺癌；化疗；

肺癌是一种严重的疾病，会影响试管或支气管的粘膜。

根据组织病理学分类分为少数肺细胞癌和小细胞肺癌，其主

要位置为小细胞肺癌。由于肺癌的早期诊断水平低，治疗有

限，大多数肺癌患者在被发现时都错过了手术的最佳机会，

化疗治疗现在已成为一种主要治疗方法。有文献认为，化疗

最终可以使一些病人从死亡的边缘拉回来，但有些病人仍然

死于并发症，由于护理不足。随着技术的出现，医疗系统继

续增长。基于证据的护理干预措施是基于护理过程中的实际

问题，当前患者的具体情况和医学临床经验，并参考了相关

文献以护理最合适的护理方式。

一、资料与方法

1.临床资料

99 名在同一时期接受化疗的肺癌患者被选定为调查者。

纳入标准：所有患者均获医院临床试验伦理委员会批准并签

署协议：在胸部高分辨率 CT扫描和病理活检的帮助下，晚

期肺癌的诊断尚不清楚；手术治疗损失的证据;没有禁忌化

疗、血液常规、尿液常规、肝肾功能、电切除符合正常范围

的证明；没有精神疾病，意识清醒，不能与治疗相结合；没

有其他与之相关的恶性肿瘤；病人和家人都同意接受两套护

理方案之一。

2.方法

（1）治疗方法

①构建循证护理小组

选拔具有丰富护理经验的员工，成立循证护理团队，开

展业务和理论知识培训。团队成员分析了患者面临的实际情

况，并定期总结临床治疗中存在的问题，掌握了现有和潜在

的风险因素，确定该研究的问题是患者健康风险面临的最大

挑战。

②寻求循证护理依据

通过查阅文献、在线评论和其他方式来汇编有关肺癌介

入治疗的相关文献，并根据是否可以分析临床适用性来总结

经验。具体步骤：匹配现有问题以识别搜索关键字；搜索中

国学术期刊全遮阳数据库、知识网络数据库、万方数据库等。

阅读搜索文学的摘要，它包含的信息太少，整合每个成员的

患者需求和临床经验，加强各个方面的护理和管理细节，并

在全面小组讨论的基础上制定和实施最佳实践。

（2）护理方法

①手术后血肿和动脉血栓形成。提出问题和循证支持：

肺癌介入治疗最常见的并发症是败血症或动脉血栓形成，因

此需要有针对性的干预才能实现预防。使用关键词"介入治疗

"和"肺癌患者的介入治疗"，阅读文献了解介入治疗是一种侵

入性手术，局部压迫手术后停止过度出血或不小心引起急性

动脉血栓形成、血液学等。干预：通过静脉超声波测试了解

患者的血管状况，防止局部血流阻断，帮助患者将肢体抬高

20-30度。操作后去除干预线，用纱布穿刺点按 15 次/20 分

钟，然后包扎。保持穿刺点的绷带清洁干燥，从而有效避免

皮肤下的血肿。 ②肾功能受损。人们提出了问题和循证支

持：化疗药物对管的肾曲率有毒性影响，可对肾功能输血造

成损害。研究"肺癌患者的介入治疗"和"肾功能损伤"，阅读

文献，了解肾功能损伤必须及时治疗，否则会发展成肾衰竭。

干预：监测患者的肾功能，避免导管失真，压力保证平稳流

动。手术后，建议患者多喝水以促进肾脏排泄。手术后第二

天给予生理盐水 1000 至 1500毫升的补液，为了增加血液中

不需要的制剂的分泌，患者的病情允许静脉注射从 20 毫克

到 40 毫克加速尿液分泌。在患者更换电解质时要注意，仔
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细监测尿液的颜色和性质，详细记录 24小时的尿液量。③

术后生存能力下降。提出的问题和循证支持：用大量的化疗

药物和止痛药进行干预治疗，患者会有毒副作用，造成重大

身体伤害，以及恶心、发烧、腹痛、呕吐等，最终导致生活

质量下降。当研究“肺癌患者的介入治疗”和“生活质量”

时，文献发现在肺癌患者术后进行介入治疗会降低生活质

量。

影响了其治疗的协调性。干预：加强饮食建议，手术后

第二天禁食，食用少量食物后，鼓励患者吃含精制蛋白质，

高维生素和高碳水化合物的零食。如果发生呕吐，请注视头

部的另一侧以避免营养不良。手术后一周之内每天定期按摩

脐带可以防止紧绷。对于慢性睡眠障碍，请清洁床垫，使其

光滑柔软，并经常更换。有必要了解患者的心理状态，了解

当前的心理问题，通过心理咨询解决病人的焦虑，说明介入

治疗及原因的影响并发症，并很快指导病人采取行动尽可

能。在穿刺部位出血。问题和证据支持：化疗患者需要反复

穿刺，这可能导致出血或感染。研究"肺癌患者的介入治疗"

和"穿孔"，阅读文献，了解肺癌患者治疗中的穿孔不当会引

起各种问题，增加患者疼痛。手术后按手指在穿刺点上方 20

分钟，用重达 1 公斤的沙袋按 6 小时。告知患者手术后 24

小时内卧床休息，减慢手术侧肢体运动，解释矫直的重要性。

二、结果

1.两组满意度比较。

表 1 两组满意度比较

2.两组并发症发生率比较。

表 2 两组并发症发生率比较

三、讨论

循证护理是基于证据的基于证据的护理的新模式，以经

验为导向，以解决方案为导向，近年来已应用于实际诊所，

是一种更为有效的方法。对于某些疾病，医疗护理人员从患

者的角度出发，从护理角度，医务人员发现问题，解决问题，

根据多年的临床经验，进行适当的心理干预，提高效果，减

轻患者痛苦，提高患者的幸福感，具有保健。在康复的初期，

为了改善患者。医务人员必须采取循证护理干预方案，研究

结果表明循证治疗措施在降低并发症发病率、化疗辅助作用

和提高患者生活质量方面更为有效。两组患者接受护理治疗

后，医务人员使用名义问卷对护理方案进行研究，收集患者

满意度，它显示了护士的工作状况。因此，据称在用化学疗

法治疗癌症患者中，循证护理可显着减少手术过程中各种并

发症的发生并减轻疼痛。

由于循证护理的发展，团队成员的积极性显著提高，将

被动护理转变为服务，从而提高护理服务的质量。展现了自

我价值，并从整体上提高了职业素养的水平和水平。将来，

团队成员应积极参与具有不同技能和经验的循证护理实践，

提高循证能力，并改变护理行为。开展更多循证护理实践，

促进护理健康、可持续发展。
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