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浅谈循证护理在肿瘤内科化疗患者中的应用
殷 瑾

上海中医药大学附属龙华医院浦东分院 上海 200126

【摘 要】：目的：探讨护理期基础化疗恶性肿瘤的临床效果。我院 2020年 1月至 2021年 11月治疗的恶性肿瘤疾病 78例，随

机分为循环护理组和综合组 39例。在化疗过程中，通过循环和常规的护理方法进行护理。经过一个月的治疗和护理，对住院时间、

治疗效果和治疗费用进行比较。结果：1个月后，有 27名病人（即 69.2%）出院，36名病人（即 92.3%）出院。根据基准，前健

康护理组的癌症化疗疗效为 48.7%，而健康护理组则为 82.1%。12例，即 30.8%，属于普通医疗组。据报告，53.8%的病例发生在

妇女身上。两组之间的比较令人印象深刻。结论：与常规护理相比，基本护理能更有效地缩短住院时间，促进患者康复，帮助患

者更好地抗癌，节约住院费用。
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Abstract:Objective: To investigate the clinical effect of basic chemotherapy in nursing period.Our hospital treated 78 cases of malignant

tumor diseases from January 2020 to November 2021, with 39 cases randomly included in the circulatory care and comprehensive

groups.During chemotherapy, care is performed through circulatory and routine methods of care.After a month of treatment and care, the

duration of hospitalization, treatment effectiveness, and treatment costs were compared.Results One month later, 27 patients (i. e. 69.2%)

and 36 patients (i. e. 92.3%) were discharged.According to the benchmark, cancer chemotherapy efficacy was 48.7% in the former health

care group, compared to 82.1% in the health care group.Twelve cases, or 30.8%, belonged to the general medical group.Also, 53.8% of the

cases were reported in women.The comparison between the two groups was quite impressive.Conclusion: Compared with routine nursing,

basic nursing can shorten hospital stay, promote patient recovery, help patients better fight cancer and save hospital costs.
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1 资料与方法

1.1一般资料

2020年 1 月至 2021 年 11月，我院收治恶性肿瘤疾病 78

例，他们被随机分为初级和初级保健组。27.63岁年龄组和 29.61

岁年龄组在年龄、癌症类型和受教育程度方面没有显著差异

（P>0.05）。

1.2方法

1.2.1化疗前心理干预

许多患者在化疗前常有恐惧、焦虑、怀疑、悲观和失望等

消极心理，针对患者的这种心理状态。我们根据患者的年龄、

身心状况和社会背景等方面的特点。与患者建立良好的护患关

系，根据患者对疾病的了解程度，文化水平，选择适当时机，

耐心细致地向患者及家属介绍化疗的目的和意义以及在化疗

过程中可能出现的不良反应及并发症，给予患者心理上的安慰

和支持，同时向患者介绍同类病情好转的病例，增强患者治疗

的信心，使其主动积极地配合治疗。

1.2.2化疗中血管的护理

针对不同的药物以及药物的性质、对血管的刺激强度、患

者血管情况、给药浓度、方法和疗程长短，我们首选中心静脉

（PICC）置管和颈内静脉（CVC）置管给药方法，既保证患者

给药的安全．也使治疗能够顺利进行。对于无经济条件或其他

原因不能置管的患者，我们会有计划地选择静脉，从远端到近

端．选择粗、直、弹性好、不易滑动、易于固定和避开关节的

静脉进行浅静脉留置针置管，每日进行更换，避免反复穿刺同

一根静脉，确保针头在静脉内方可注入化疗药物，给药前后应

静脉滴注生理盐水 50-100ml，以冲洗静脉，减少化疗药液对血

管壁的刺激，预防静脉炎的发生网。在给药的过程中加强巡视，

主动询问患者的感受，一旦发生药液外渗，根据使用的化疗药

物以及渗漏的程度、范围及时给予处理。对于特殊的药物，如

长春瑞滨、表柔吡星等应当全程看护。

1.2.3消化道反应的护理

恶心、呕吐和食欲下降是化疗患者最常见、最早出现的毒

性反应，严重者可导致脱水、电解质失调，体重减轻至衰竭．可

能使患者拒绝有效化疗。在治疗前后按医嘱准确、及时给予止

吐药物，必要时可调整给药时间，尽可能睡前给药并同时给予

小剂鼍镇静剂如地两泮等。护理上应指导患者注意休息，减少

活动，宜进食清淡、易消化、低脂肪、高碳水化合物、高维生
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素和少量优质蛋白的食物。每天饮食以谷类、蔬菜和水果为主，

配以易消化的鸡肉、鱼肉和鸡蛋等，避免过饱。注意保持室内

空气新鲜、流通，治疗前后 30分钟内避免进餐。可进食山楂、

萝卜和香菇等开胃食品，以促进食欲，对已发生呕吐的患者要

灵活掌握进食时间，少量多餐，多饮清水，少喝饮料，避免进

食气味太浓，油腻的食物，并在进餐前后、睡前刷牙以去除口

腔异味，必要时遵医嘱给予静脉高营养输入，患者发生呕吐时

应给予扶持，递给容器或漱口水等．帮助取舒适卧位，保持床

单及衣物清洁。

1.2.4骨髓抑制的护理

对化疗患者应密切观察骨髓抑制征象．当患者的白细胞

<4x109几，血小板<80x109，L应暂缓化疗，给予升血治疗，

皮下注射粒细胞集落刺激因子、粒细胞巨噬细胞集落刺激因子

等。白细胞<1．0x109，L 时，护理应以预防感染为主，对患

者进行保护性隔离，减少探视，病房内空气紫外线消毒 2次／

日．口腔护理 2次，日，监测体温变化，必要时给予抗生素预

防治疗。血小板严重低下者，应指导患者卧床休息，减少活动。

避免磕碰，用软毛刷刷牙，减少穿刺次数，拔针后按压针眼

5．10rain。饮食上应注意营养，可适当进食牛奶、大豆、猪蹄、

海参、瘦肉、花生、大枣、动物肝脏和甲鱼汤等升血的食物。

必要时可根据医嘱输入新鲜血或成分血、红细胞悬液、血小板

悬液等。

1.2.5肾脏毒性的护理

化疗前检查肾功能，刺激患者多喝水，维持血液循环和血

液循环，保持每日尿液 2000-300ml，在使用铂之前恢复水分。

用药后遵医嘱给予甘鼹醇快速静点，输液末应用利尿剂。例如，

在大剂量治疗环磷酰胺和异丙酰胺时，应按照医生的指示使用

尿液保护，以减少出血性膀胱炎的发生。仔细观察尿液类型，

正确记录流量.

1.2.6心脏毒性的护理

护士应知道病人是否患有心血管疾病及化疗的毒性副作

用。至于曾多次服用阿司匹林、甲基氯多巴胺及紫杉醇的病人，

应留意病人对药物的反应，并有时间，通过剂量和使用方法，

适当减缓输运速度，必要时进行心电图检查。

1.2.7肝脏毒性的护理

化疗药物引起的肝脏反应可以是急性而短暂的，也可以是

长期慢性的肝损伤。除了保存肝脏的必要疗法外，化疗还应针

对为了刺激护理和健康的生活方式：引导患者进入正常的精神

状态，避免吸烟和酗酒，开展相关活动，腌制和烘烤菜肴，并

减少蔬菜用量，食用富含脂肪的水果、蔬菜、豆类制品等食品，

蛋白质和维生素。

1.3数据处理

所得的数据使用统计学软件 SPSS12.0进行统计分析，选

择 x检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

经过 1个月的治疗护理，2组患者的住院时间、治疗效果

及治疗费用的比较见表 1.2组各项指标比较，差异均有统计学

意义，P<0.05。

3 讨论

恶性肿瘤目前已经成为威胁人类健康的主要杀手，随着近

年来生活环境的日益恶化和生活方式的转变，病死率逐渐增

加，恶性肿瘤发病率也越来越高，并呈年轻化趋势。恶性肿瘤

本身可导致患者自身营养不良、免疫力降低、乏力、消瘦、脏

器功能损害等，使患者承受着较大的生理痛苦和心理压力。目

前对恶性肿瘤的治疗主要是手术、放疗和化疗，这些治疗方式

的毒副作用在一定程度上也加重了患者生理上的痛苦，影响了

患者治疗的信心。对于恶性肿瘤疼痛的问题，目前尚无彻底的

根治性治疗方案，多数患者在被诊断为恶性肿瘤后，常产生消

极、悲观的情绪，自杀和自残事件时有发生。肿瘤内科病房的

患者有一定的特殊性，患者大多是癌症中晚期患者，患者及其

家属都承担了巨大的精神和经济的压力，除了给肿瘤患者要提

供合理的放化疗外，我们为其提供更加具有人性化的舒适护理

更有必要性。本临床研究将舒适护理应用于肿瘤内科病房的患

者，包括基本舒适护理、症状舒适护理、疼痛舒适护理、心理

及社会舒适护理等，使患者在住院期间感受着舒适，在治疗过

程中获得了“心满意足”的心理，生活、社会和心灵上的舒适，

因而对我们的护理工作十分满意，而我们的护理工作者也感受

到了工作的快乐，也感受到患者给予我们的肯定所带来的一种

特殊的“舒适感”。通过本研究作者总结出肿瘤内科最重要的

几点舒适护理经验：首先，肿瘤内科病房患者多有抑郁、焦虑、

恐惧、悲观等情绪，一些患者甚至有轻生的念头，另外放化疗

较大副作用会给患者较大的身体上和精神上的打击，使其产生

悲观绝望的心理，所以在患者放化疗期间的心理护理是必不可

少的，如护理人员要尽可能安抚好患者不稳的焦虑情绪，多和

患者及其家属沟通，缓解患者不安情绪，使其积极主动配合治

疗；其次，疼痛舒适护理非常重要，有资料表明晚期癌症患者

出现疼痛高达 60%～70%，均为中度和重度疼痛。疼痛护理中，

护士主要是采用放松分散疗法和转移患者注意力，实现非药物

的止痛方法，以达到患者疼痛减轻。使用三阶梯的止痛法（也

就是从少侵入性到低危险性，最后实现上升高侵入性以及高危

险性的整个过程），加强用药指导，若发现患者的不良情况要

及时通知主管医生进行处理；最后，症状舒适护理也是不可或

缺的，大家都知道肿瘤内科病房的患者大多病情复杂或病情严

重，患者或多或少有各种不适，如全身多处疼痛、下肢水肿、
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呼吸困难等等，对于患者不同症状，我们要及时采取合理的症

状舒适护理，减轻患者相关不适症状。综上所述，对肿瘤内科

住院患者实行优质护理服务可有效提高患者住院生存质量，可

积极改善患者精神及心理状态，具有临床应用及推广价值。
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