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摘要：目的：探究慢性疾病轨迹模式下的护理干预措施对靶向治疗肺癌患者心理及生活质量的影响。方法：随机选取 2020 年 5 月-2022 年 4 月于本

院接受治疗的 76 例靶向治疗肺癌患者作为研究对象，依据数字表法随机分为 38 例观察组以及 38 例对照组；观察组予以慢性疾病轨迹模式下的护理

干预，对照组采用传统护理干预，对比两组护理满意度、干预前后的心理状况、生活质量以及不良反应发生率。结果：观察组护理总满意度 94.74%
明显高于对组组 73.68%（P＜0.05）；两组患者 SAS 评分、SDS 评分无明显差异（P＞0.05）；护理后，观察组 SAS 评分、SDS 评分均低于对照组（P＜

0.05）；观察组躯体功能、心理功能、社会功能、认知功能等生活质量指标评分均高于对照组（P＜0.05）；观察组并发症总发生率 23.68 明显低于对

照组 52.63%（P＜0.05）。结论：对于靶向治疗肺癌患者，慢性疾病轨迹模式干预效果比常规护理模式更佳，可有效改善患者的生活治疗和心理状况，

提高其预后效果，建议在临床中广泛推广。 
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肺癌属于临床一种常见的恶性肿瘤，有着痊愈率低、生存率低、

死亡率高的特征。当前尚未明确肺癌的具体病因，不过，肥胖、吸

烟、精神压抑、环境污染、年龄等是影响肺癌较为常见的因素[1]。

针对该疾病，临床常规治疗方式为靶向治疗，是借助靶点结合相应

的抗体或者配体，从而直接阻断肿瘤的发生以及延展，拥有靶向性、

非细胞毒性等优势，但靶向药物服用后，易引起患者出现皮疹、食

欲下降、腹泻、恶心呕吐等不良反应，且结合疾病本身产生的失眠、

咳嗽、疼痛、胸闷等症状，对治疗效果产生不利的影响，所以，对

于肺癌患者在治疗期间辅以有效的护理干预是十分重要且必要的
[2]。作为一种新型的护理方式，慢性疾病轨迹模式护理干预已在乳

腺癌、脑卒中、冠心病等疾病中得到广泛的应用，为了提高靶向治

疗肺癌患者的临床效果，本文将随机选取 2020 年 5 月-2022 年 4

月于本院接受治疗的 76 例靶向治疗肺癌患者作为研究对象，探究

慢性疾病轨迹模式下的护理干预措施对靶向治疗肺癌患者心理及

生活质量的影响，现报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

随机选取 2020 年 5 月-2022 年 4 月于本院接受治疗的 76 例靶

向治疗肺癌患者作为研究对象，随机分为 38 例观察组以及 38 例对

照组。采纳条件：（1）符合临床肺癌诊断标准；（2）患者均签署知

情同意书；（3）预期生存时间 6 个月以上。排除条件：伴有肝、肾、

心功能障碍者；存在精神认知障碍或是精神疾病者。其中观察组：

男 22 例，女 16 例；年龄：30-65 岁，平均年龄为（50.24±3.43）

岁；肿瘤分期：Ⅱ期 10 例、Ⅲ期 13 例、Ⅳ期 15 例；对照组：男

25 例，女 13 例；年龄为：32-66 岁，平均年龄为（50.96±3.59）

岁；肿瘤分期：Ⅱ期 11 例、Ⅲ期 15 例、Ⅳ期 12 例。采用统计学

软件对比两组患者的一般临床资料结果未见显著差异（P＜0.05），

具有可比性。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组：本组采用传统的护理模式，给予患者生命体征的

密切监测、健康教育，并指导患者合理饮食和药物使用等。 

1.2.2 观察组：本组予以慢性疾病轨迹模式的护理干预，具体包

括：（1）就诊阶段：在就诊期间，围绕患者的日常生活、疾病相关

知识与行为开展护理工作，如日常生活：帮助患者及时排遣焦虑、

抑郁等不良情绪，多给予患者安抚与鼓励；疾病相关知识与行为：

借助宣传册、宣传海报等工具，与患者讲述疾病的相关知识、治疗

方式、预后改善方法以及注意事项等内容[3]。（2）治疗阶段：在治

疗期间，围绕患者的日常行为、自我概念行为和疾病相关行为进行

护理干预，其中，日常行为：针对心理状况严重患者，可予以一对

一的情绪疏导；针对伴有不良反应发生的患者，可开展团体研讨、

心理辅导、对症治疗等方法，提高患者对治疗的依从性与信心。疾

病相关行为方面：将靶向治疗后的自我护理、不良反应以及饮食指

导等内容详细讲述给患者，针对伴有不良反应发生的患者，除了传

授相关知识，需进行对症措施缓解不良反应。自我概念行为：帮助

患者重新认识致病后身体、社会、生理、心理等变化，引导患者积

极乐观接受疾病的治疗与结果。（3）治疗后阶段：经过靶向治疗后，

主要开展疾病相关行为的护理干预，告知患者关于复查、合理饮食、

健康生活方式等相关知识。 

1.3 观察指标 

对比两组患者的护理满意度，评判标准：十分满意：评分≥85

分；比较满意：60 分≤评分≤84 分；不满意：评分≤59 分。 

比较两组患者护理前后心理状况，依据焦虑自评表（SAS）、抑

郁自评量表（SDS）分别评估患者焦虑、抑郁的主观感受，得分与

心理状况呈负相关。 

观察两组患者的生活质量评分，具体指标：躯体功能、心理功

能、社会功能、认知功能等。 

比较两组患者的不良反应发生率，包括：恶心呕吐、食欲下降、

皮疹、腹泻、疲乏等。 

1.4 统计学处理 

相关数据均采用 SPSS19.0 软件进行统计学分析，以百分率表示

计数资料，采用χ2 检验；以均数±标准差表示计量资料，采用用

t 检验。当 p 值＜0.05，则表示对比研究结果存在着明显的差异，具

有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组患者的护理满意度对比： 

观察组护理满意 36 例，总满意度 94.74%；对组组护理满意 28

例，总满意度 73.68%。经对比，观察组护理满意度显著高于对照

组（P＜0.05），详见下表 1。 

表 1 两组患者护理满意度的对比[n（%）] 

组别 十分满意 较满意 不满意 总满意度 

观察组（n=38） 24（63.16） 12（31.58） 2（5.26） 36（94.74） 

对照组（n=38） 13（34.21） 15（39.47） 10（26.32） 28（73.68） 

x2    6.3333 

P    0.0118 
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2.2 两组患者护理前后心理状况对比： 

两组患者 SAS 评分、SDS 评分无明显差异（P＞0.05）；护理后，观察组 SAS 评分、SDS 评分均低于对照组（P＜0.05），详见下表 2. 

表 2 两组患者护理前后心理状况的对比[X±S] 

护理前 护理后 
组别 

SAS SDS SAS SDS 

观察组（n=38） 62.59±4.35 58.82±3.46 47.08±5.55 45.28±3.52 

对照组（n=38） 62.78±4.93 58.69±3.57 54.45±5.67 53.73±3.93 

T 0.1781 0.1611 5.7260 9.8730 

P 0.8591 0.8724 0.0000 0.0000 

2.3 两组患者生活质量对比： 

观察组躯体功能、心理功能、社会功能、认知功能等生活质量指标评分均高于对照组，这说明其生活质量优于对照组（P＜0.05），详

见下表 2. 

表 3 两组患者并发症发生率的对比[ sx ± ] 

组别 躯体功能 心理功能 社会功能 认知功能 

观察组（n=38） 73.29±4.61 73.68±4.54 62.36±3.49 82.25±5.41 

对照组（n=38） 54.43±4.32 62.91±4.11 51.65±3.13 74.58±5.52 

T 18.4021 10.8410 14.0830 6.1173 

P 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 

2.4 两组患者并发症发生情况的对比： 

观察组恶心呕吐、食欲下降、皮疹、腹泻、疲乏等并发症总发生率 23.68 明显低于对照组 52.63%（P＜0.05），详见下表 1。 

表 4 两组患者并发症发生情况的对比[n（%）] 

组别 恶心呕吐 食欲下降 皮疹 腹泻 疲乏 总发生率 

观察组（n=38） 2（5.26） 2（5.26） 2（5.26） 1（2.63） 2（5.26） 9（23.68） 

对照组（n=38） 4（10.53） 5（13.16） 3（7.89） 3（7.89） 5（13.16） 20（52.63） 

x2      6.7469 

P      0.0093 

3 讨论 

作为一种发病率、死亡率双高的恶性肿瘤，肺癌的发病机制尚

未明确，多与肥胖、吸烟、环境污染等因素的共同作用有关联，是

一类严重的呼吸系统疾病。在以往临床治疗中，多选择手术治疗，

虽可取得一定的疗效，但手术创伤面积大，不利于预后，且增加复

发几率，大大增加患者的经济费用。目前临床治疗肺癌主要选用化

疗或是放疗、手术等综合方式，尤以靶向治疗的方式居多，作为新

型的一种治疗方式，靶向治疗有着疗效佳、不良反应发生率低等优

势，易被多数患者所接纳，不过针对于晚期的肺癌患者，易引发一

系列不良反应，严重影响患者的生理、心理健康，甚至对患者的生

存产生不利的影响。以往在肺癌的靶向治疗期间会采用常规护理干

预，对预后效果有改善作用，减少不良反应的发生。但在当下，常

规护理显然无法满足临床的护理需求，常规的护理多注重解决患者

治疗期间患存在的治疗，忽视了治疗前后心理的状况。所以，对肺

癌患者而言，依据不同的疾病阶段进行针对性的护理方案更为有

效。慢性疾病轨迹模式是基于疾病轨迹的不分期变化而提供不同护

理干预，旨在减少慢性疾病的发生，提升疾病的治疗效果，明显改

善患者的生活质量，缓解甚至消除患者的心理状态[4]。慢性疾病轨

迹模式护理干预的重点在于日常生活行为、自我概念行为以及疾病

相关行为等方面，再评估不同阶段的患者的重点进行干预，这样可

最大程度地提高治疗效果，提高预后效果[5]。本次研究发现，观察

组护理总满意度 94.74%明显高于对照组 73.68%（P＜0.05）；两组

患者 SAS 评分、SDS 评分无明显差异（P＞0.05）；护理后，观察组

SAS 评分、SDS 评分均低于对照组（P＜0.05）；观察组躯体功能、

心理功能、社会功能、认知功能等生活质量指标评分均高于对照组

（P＜0.05）；观察组恶心呕吐、食欲下降、皮疹、腹泻、疲乏等并

发症总发生率 23.68 明显低于对照组 52.63%（P＜0.05）；这说明对

于靶向治疗肺癌患者应用慢性疾病轨迹模式进行干预，可一定程度

上缓解患者焦虑、抑郁等负面情况，明显促进患者的心理状态；同

时可降低不良反应的发生率，改善患者的生活质量，提高患者对护

理工作的满意度。 

综上所述，不同于传统的护理模式，慢性疾病轨迹模式应用于

靶向治疗肺癌患者中的效果更为显著，可提高患者的护理满意度，

有效缓解患者出现的焦虑、抑郁等负面情绪，明显改善其生活质量，

提高预后效果，建议临床中推广。 
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