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中医护理干预在减少肺癌患者化疗不良反应中的应用 
王定容  何婷婷通讯作者 

(西南医科大学附属中医医院  四川省泸州市  646000) 

摘要：目的：分析中医护理干预在减少肺癌患者化疗不良反应中的应用效果。方法：此次研究时间为 2022.1 月至 2023.1 月，选取对象为上

述时间段医院收治的 58 例肺癌化疗患者，使用“双色球”分组法，分成两组行护理干预，红色球为研究组，接受中医护理干预，蓝色球为

对照组，接受常规护理干预，两组患者例数一致，均为 29 例，对护理效果进行比较。结果：睡眠质量相比，干预前的指标评分无显著差异，

P＞0.05，干预后研究组的睡眠质量评分低于对照组，P＜0.05；研究组化疗不良反应发生率低于对照组，P＜0.05；研究组治疗有效率高于

对照组，P＜0.05；在心理情绪比较上，实施护理干预前两组相比无统计学差异，P＞0.05，护理后研究组的焦虑、抑郁评分低于对照组，P

＜0.05；护理前两组生活质量评分相比无显著差异，P＞0.05，护理后研究组的生活质量评分高于对照组，P＜0.05。结论：中医护理干预措

施应用肺癌化疗患者当中，能够提升辅助治疗的效果，调节患者的焦虑、抑郁情绪，使患者的睡眠质量以及生活质量得到改善，降低患者

化疗后不良反应发生的概率，值得运用。 
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肺癌疾病的死亡概率已经占据恶性肿瘤疾病的第一名，我国近

些年来肺癌疾病的发病率也逐年增长，男性患者多于女性[1]。由于

肺癌很难根治，且疾病治疗期间不良反应的频繁出现，会对患者的

生活质量以及睡眠质量造成严重影响[2]。对此，要注重针对肺癌化

疗患者的护理干预，以此起到辅助治疗的作用。中医角度看待肺癌

疾病， 会始终坚持“三分治、七分养”的观念，通过中医护理措

施的落实，会减少患者化疗期间的不良反应，保障疾病治疗的安全

性[3]。故本次研究中分析中医护理干预用于肺癌化疗患者中的价值，

现将得到的数据报告如下： 

1 资料与方法 

1.1 基线资料 

此次研究的起始时间为 2022.1 月至 2023.1 月，这期间我院收

治的 58 例肺癌化疗患者是研究的对象，采用双色球分组法，红色

球为研究组，蓝色球为对照组，每组有 29 例患者。有 13 名女患者

和 16 名男患者的组别是研究组，有 12 名女患者和 17 名男患者的

组别是对照组，研究组患者的年龄在 40 岁-81 岁之间，平均的年龄

是（65.25±8.25）岁，对照组年龄在 41 岁-80 岁之间，平均年龄为

（65.98±8.42）岁，通过完成两组一般资料的对比，得知 P＞0.05，

有比较的价值。纳入标准：确诊肺癌，且接受化疗治疗；知情研究

并签署同意书；语言沟通能力正常。排除标准：中途死亡；精神障

碍；一般资料不完整。 

1.2 方法 

对照组中的患者接受常规护理，具体包括以下：护理人员要为

患者说明肺癌的相关知识，并说明化疗治疗的注意事项，让患者对

疾病形成正确的认知。同时，要展开科学的用药指导，使患者可按

时按量用药，把控好药物的用量以及运用时间，以免用药后出现不

良反应。在饮食方面，需叮嘱患者吃一些清淡、易消化的饮食，日

常坚持少食多餐，多喝水。 

研究组中的患者接受中医护理干预，完整的措施如下：①建立

中医护理小组：由科室内的护理人员组建，护士长为小组长，其余

优秀的护理人员为组员，先对小组成员完成规范化的教育培训，讲

解各种中医护理知识、化疗知识以及中医护理要点等，使护理人员

在后续工作中能够落实中医护理操作。②情志护理：多数的肺癌化

疗患者会生成负面的情绪，如焦虑、抑郁等。对此，要主动展开情

志护理，护理人员和患者深入交流，评估患者的心理状态，使患者

懂得“忧伤肺”、“怒伤肝”、“思伤脾”的特点，懂得情志状态会影

响到疾病恢复，然后使用情志战胜的手段，调节患者的负面心理情

绪。护理人员在患者化疗前，应说明化疗的必要性以及过程，对患

者提出的疑问要耐心解答，尽量满足患者的合理需求，让患者减轻

顾虑。护理人员可通过心理暗示、移情调志法、音乐疗法等，疏导

患者的心理情绪，让患者拥有一个战胜疾病的信心。③生活起居护

理：要依照中医辩证施护，对气阴两虚证患者，要使患者拥有充足

的睡眠时间，情志顺畅；对于脾胃虚弱的患者，要做好保暖处理，

防止风寒；对于肝肾阴虚证的患者，要提供舒适以及安静的病房环

境。④中医膳食护理：除了基础的饮食护理干预以后，还需坚持医

药同源的理念，让患者多吃一些补气血的食物，如山药、大枣等，

且叮嘱患者不要吃肥甘厚腻的食物，并吃一些清肺化痰的食物。⑤

特色中医护理技术：艾灸；取患者的足三里、中脘、神阙等穴位艾

灸，将艾条点燃距离患者皮肤 2-3cm 艾灸，操作过程中防止烫伤，

一次坚持 15 分钟。穴位贴敷：化疗前一天，使用穴位贴敷治疗贴，

在患者的神阙、中脘、双侧足三里等穴位，完成中药贴敷治疗，每

天的穴位贴敷时间为 6-8 小时。⑥运动保健护理：化疗过程中要叮

嘱患者适量运动，做一些对身体有益的活动，如八段锦、打太极、

散步等，起到提高患者机体抵抗力的效果，调和患者的气血。 

1.3 观察指标 

观察两组睡眠质量，评定按照匹兹堡睡眠指数量表（Pittsburgh 

Sleep Quality Index, PSQI），分值越高则患者睡眠质量越差。 

观察两组不良反应发生率，包括便秘、口腔炎、恶心、呕吐、

腹泻等。 

观察两组患者的治疗效果，分成无效、有效以及显效，显效指

的是患者的病情痊愈，恢复至正常的呼吸，且患者的肺功能指标恢

复到正常；有效指的是患者的肺功能获得改善，呼吸状况大幅度恢

复；无效指的是干预后病情无改善，甚至加重。治疗总有效率＝有

效率＋显效率。 

观察两组患者的心理情绪，包括抑郁以及焦虑，评定方式如下：

焦虑应用 SAS 焦虑自评量表评定，SAS 标准分分界值是 50 分，轻

度焦虑为 50-59 分，中度焦虑为 60-69 分，重度焦虑是 69 分以上，

分数越低，说明患者的心理情绪越好；抑郁应用 SDS 抑郁自评量表，

53 分之下表明正常，53-62 分之间为轻度抑郁，36-72 分之间为中

度抑郁，73 分之上为重度抑郁，得分越高，说明不良心理情绪越严

重。 

观察两组患者的生活质量，使用癌症患者生命质量评价量表，

即 EORTC QLQ-C30 评定患者生活质量，分数满分为 100 分，患者

的得分越高，说明其生活质量越高。 

1.4 数据处理 

本次研究使用 SPSS26.0 统计软件，（ sx ± ）表示内容为计量
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资料，运用 t 检验，χ2 表示的内容是计数资料，当 P<0.05 时，说

明差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组睡眠质量比较 

在干预之前研究组的 PSQI 评分为（11.22±0.13）分，干预之

后研究组的 PSQI 评分为（7.33±0.52）分，干预前对照组的 PSQI

评分为（11.20±0.15）分，干预后对照组的 PSQI 评分为（9.02±0.48）

分，比较两组干预前无明显差异，P＞0.05，比较两组干预后的 PSQI

评分，研究组要优于对照组，T 值为 12.8604，P 值为 0.0000，组间

比较存在统计学意义。 

2.2 不良反应发生率 

研究组的不良反应发生率显著低于对照组，P＜0.05，见表 1。 

表 1 不良反应发生率两组对比[n(%)] 

组别 例数 呕吐 恶心 口腔炎 便秘 腹泻 
总发生

率 

研究组 29 1 1 0 0 0 6.89 

对照组 29 2 2 1 2 1 27.58 

X2       4.3500 

P       0.0370 

2.3 治疗效果 

通过表 2 中的数据可以知晓，研究组的治疗有效率优于对照组，

P＜0.05。 

表 2 治疗效果两组对比[n（%）] 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 

研究组 29 15（51.72） 13（44.82） 1（3.44） 28（96.55） 

对照组 29 10（34.48） 11（37.93） 8（27.58） 21（72.41） 

x2 -    6.4444 

P -    0.0111 

2.4 心理情绪 

护理之前两组的焦虑抑郁维度评分比较无显著差异，P＞0.05，

护理干预过后研究组焦虑、抑郁评分低于对照组，P＜0.05，数据于

表 3 体现。 

表 3 负面心理情绪两组比较（ x ±s，分） 

组别 例数 
SAS 评分 

护理干预前 

SDS 评分 

护理干预前 

研究组 29 57.40±5.05 45.30±3.05 59.84±4.63 42.94±3.82 

对照组 29 57.44±5.04 53.22±3.31 59.81±4.74 50.07±4.10 

t  0.0302 9.4759 0.0244 6.8518 

P  0.9760 0.0000 0.9806 0.0000 

2.5 生活质量 

在表 4 数据当中，得知护理前两组生活质量对比无显著差异，

P＞0.05，护理后研究组的生活质量高于对照组，P＜0.05。 

表 4 生活质量两组对比（ x ±s，分） 

组别 例数 护理前 护理后 

研究组 29 75.20±3.51 89.28±3.47 

对照组 29 75.77±3.49 82.87±3.53 

t - 0.6201 6.9736 

P - 0.5377 0.0000 

3 讨论 

在临床当中肺癌疾病的死亡率以及发病率极高，为常见的恶性

肿瘤疾病之一，伴有痰中带血、咳嗽、胸痛等症状表现，疾病无传

染性，但是存在家庭聚集性[4]。肺癌会直接威胁到患者的生命安全，

如果疾病确诊，使用科学的治疗手段，可延长患者的生命周期[5]。

当下，在治疗肺癌患者时主要的方式包括手术治疗、化疗以及放疗，

由于多数的患者确诊疾病时已经达到了中晚期，所以手术治疗方式

效果不佳，会使用化疗的方式维持生命[6]。但是，化疗会导致患者

出现恶心呕吐等胃肠道反应，提升了患者平日的痛苦感，患者也容

易形成焦虑、抑郁、紧张等不良情绪，直接影响到患者的睡眠，对

患者的预后情况也造成了不良影响[7]。对此，为了将上述问题解决，

提升肺癌化疗的有效性，建议此期间予以护理干预。常规护理的使

用，虽然能够起到辅助治疗的效果，但是存在些许局限性。因此，

建议在常规护理的基础上，额外使用中医护理干预，依照患者的中

医证型予以辩证施护，不但会让护理服务水准持续提升，也能够让

化疗治疗的效果大幅度增高[8]。 

在本次的研究当中，常规护理干预、中医护理干预分别用于对

照组、研究组，经分别护理过后，获得以下结论：护理前研究组和

对照组的睡眠质量评分相比无显著差异，P＞0.05，护理后研究组的

睡眠质量评分低于对照组，P＜0.05；研究组化疗不良反应发生率低

于对照组，P＜0.05；研究组治疗有效率为 96.55％，显著高于对照

组 72.41％的治疗有效率；护理前焦虑抑郁评分两组对比无显著差

异，P＞0.05，护理以后研究组的焦虑抑郁评分低于对照组，P＜0.05。

最后，经过对比两组患者的生活质量评分，得知护理过后研究组的

生活质量评分高于对照组，P＜0.05。结论说明中医护理干预相较于

常规护理干预而言，可以获得更为理想的护理结局，其中的情志护

理、中医运动保健护理、生活起居护理、中医膳食护理等，都为患

者提供了更为优质的护理服务，使患者在饮食、运动方面更加科学，

能够持续不断提高患者的生活质量、睡眠质量。在中医护理的支持

下，能够消除或者是缓解患者的胃肠道不良反应，使患者化疗后的

痛苦感减轻，增强患者的机体免疫力，最终提升化疗治疗的效果。 

综上所述，建议肺癌患者接受中医护理干预，可使患者化疗后

的不良反应发生率降低，帮助患者调节不良心理情绪，使患者持续

提升生活质量以及睡眠质量，让化疗治疗的有效性以及安全性提

升，值得临床中的运用以及推广。 
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