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综合性护理干预对肿瘤患者化疗致胃肠道反应的影响

王樱婷

上海中医药大学附属龙华医院浦东分院 上海 200126

【摘 要】：化疗是治疗恶性肿瘤的常见有效方法，该方法可通过扩大靶向药物的给药来增加患者的总生存时间并提高临床

疗效，但是靶向药物的使用比较昂贵，因此在使用上存在一定的限制。在增强恶性肿瘤患者的疾病护理效果方面，研究表明，

综合性护理干预具有显着的效果，因此，本文讨论了其对晚期肿瘤患者的具体效果。
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化疗会引起患者不同程度的副作用，这些状况会影响化

学疗法的有效性，并影响患者对下一疗程的信心以及患者的

生活质量。研究表明，化疗后 2 周，超过 50％的患者会发生

CINV，恶心也是化疗最明显的症状。即使在我国进行止吐治

疗，CINV的发生率也可以达到 31-55％。因此，全面的医学

干预措施可以预防或减少对化疗药物的胃肠道反应，并保护

和调节接受化疗的患者的胃肠道，这对于促进患者康复非常

重要。本文讨论了肿瘤化疗后胃肠道研究的现状，旨在进一

步研究护士在该领域的干预措施。

1 对化疗患者的胃肠道护理干预

1.1 药物护理

1.1.1 目前，西医，常用 5-羟色胺受体拮抗剂、皮质类固

醇和神经激肽 1（NK1）受体拮抗剂等止吐药抵抗胃肠道反应。

梁燕霞的研究表明，格列酮和甲氧氯普胺可用于化疗前 0.5

小时至 1.0小时以及化疗后 4小时至 6小时接受化疗的患者，

可在一定程度上避免化疗患者出现恶心和呕吐。

1.1.2 中医认为，减少化疗后胃肠道反应的关键因素是尽

快恢复患者的食欲，这能为进一步治疗提供有力的支持。因

此，胃肠道反应的治疗原则是激活脾胃和促进肝肠功能。但

是，由于中药的苦味和难闻的气味，患者难以接受，更重要

的是要注意药物与食物之间的协同作用和禁忌症，中药的复

杂性使得使用的普遍性较低。

1.2 护理干预

癌症会导致患者产生不同程度的负面情绪，而对化疗副

作用的主观评价与患者的精神状态有关。一些癌症患者，尤

其是那些焦虑和抑郁的患者，在接受治疗后可以扩大治疗副

作用的表现，尤其是消化系统症状。因此，心理支持对于控

制化疗后的胃肠道反应非常重要。

将有胃肠道反应的患者分为对照组和干预组。干预组将

获得至少持续 72小时的额外护理干预：①人文关怀。耐心

倾听，与患者建立信任与依赖，使用避光袋盖住引起患者视

觉刺激的药物。例如，当患者闻到酒精会引起恶心时，建议

患者携带自己喜欢的东西，掩盖嗅觉刺激；对于因室友呕吐

而引起恶心和呕吐的患者，特别是对于严重呕吐的患者，应

适当调整床位并及时清除呕吐物，以减少恶性刺激物的产

生；②宣传病理知识：一些患者在接受化疗时会感到恶心和

呕吐，与患者沟通时，请注意语气，并使用巧妙的语言；③

家庭保护：寻求家庭成员的合作，对生活提供严格的照料，

并在精神上鼓励和支持患者。家庭关系紧张的家庭关系患者

缺乏家庭温暖，容易感到悲观和沮丧，病中他们需要更多来

自家人、亲戚和朋友的温暖和帮助。在临床工作中，护理人

员应立即评估患者与家人之间的关系和支持，并鼓励和安慰

患者。同事根据患者的职业和生活条件，提供合理的建议；

④自我调节：鼓励患者正确理解和接纳化疗，给患者建立良

好的心理准备，以改善恶心和呕吐等症状，保持乐观稳定的

情绪，并增强身体对化学疗法耐受性的反应。

1.3药膳

科学有效的饮食维护对提高化疗药物的有效性并减少

其副作用非常重要。科学研究表明，药膳的确具有科学性，

可通过食补调节患者的免疫系统，提升患者的代写功能，对

肿瘤化疗后的副作用也有一定的治疗作用。

高红兰等人基于辩证基础，对 23 例化疗患者进行了药

物饮食管理。治疗 30 天后，接受药物饮食指导的患者的食

欲明显增加，并缓解了因化疗引起的副作用所引起的疼痛。

在某种程度上。中医认为，治疗中应采用药食相辅的方式。

肿瘤患者通常体虚，大多数人在化疗药物的作用下呈现寒

性，这增加了患者的内虚，因此需要给予患者饮食疗法，已

达到开胃健脾的目的。

1.4中医护理技术

1.4.1丁艳红等的研究发现，在内关穴和足三里等地区采

用针灸，对胃肠道肿瘤化学疗法引起的胃肠道反应的防治具
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有相对明显的作用。就作用机理而 1.4.2耳穴埋籽按摩：在

王毅的研究中，对 52例接受化疗的乳腺癌患者言，初步分

析认为这种方法是可行的，能够有效拮抗化疗药物产生的 5-

羟色胺、胃泌素和内皮素异常升高。针灸疗法的应用，可以

有效地筛选经络气血，增强经络的功能，并具有调节腑气和

脾胃的功能。

进行了静脉输注阿扎司琼和奥美拉唑的治疗，在治疗组

基于此，每天再按摩几次耳穴埋籽辅助治疗，可以有效地缓

解化疗造成的恶心和呕吐。

1.5 环境护理

房间应定期通风（通常每天 2 次，每次 30 分钟/次）；

合理调节室内温度（24℃〜27℃）和湿度（55％〜65％）。

1.6 其他

Constance 和同事基于循证护理的概念，通过找到最佳的

证据来系统有效地护理正在接受化疗的患者，该护理显着提

高了护理效果并减少了化疗引起的不适。帕特里克（Patrick）

等人提出将 SCION 模型作为目标，这是一种基于自我护理的

肿瘤护理模型。研究结果表明，用 SCION 模型治疗的患者改

善了生活，其数量比传统护理组要好，并且可以减少预期的

恶心和呕吐发生率。

2 利用综合性护理对化疗后胃肠道反应干预的对策

和建议

研究表明，加强医学教育和提高患者自我效能可以有效

降低 CINV 的发生率。一般护士对主动 CINV评估知之甚少，

大多数护士仅在报告恶心和呕吐时才对患者进行评估。因

此，在临床实践中标准化使用标准 CINV 评估工具和国际准

则，以及加强对 CINV 相关知识和临床准则的医学教育是改

善 CINV 护理服务管理的关键。因此，我们必须积极为护士

提供适当的教育机会，并将培训视为发展的方向。

3 小结

通过药物、心理、饮食、中药等综合护理措施，可以有

效预防或减轻化疗后的胃肠道反应，给患者科普病理知识，

有助于患者理性看待疾病，保持良好的心态面对疾病。
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