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化疗联合放疗治疗中晚期肺癌患者的护理体会 
周翠平 

(呼和浩特市第一医院  内蒙古呼和浩特  010000） 

摘要：目的 探究中晚期肺癌患者化疗联合放疗治疗中的护理措施及护理效果。方法 样本均由本院放疗介入血管外科提供，共计 50 例，治

疗时间为 2021 年 1 月~2022 年 1 月。对照研究，抽签法分组，随机分 2 组，25 例/组。对照组予以常规护理，观察组予以个体化护理。比

较两组放化疗依从性、毒副反应发生率以及护理前后生活质量得分、炎症因子水平。结果 观察组放化疗依从性较对照组高（P<0.05）。观

察组毒副反应发生率较对照组低（P<0.05）。观察组护理后生活质量得分较对照组高（P<0.05）。观察组护理后炎症水平较对照组低（P<0.05）。

结论 中晚期肺癌化疗联合放疗治疗中，个体化护理可改善患者机体炎症水平、生活质量，减少毒副反应，并提高放化疗依从性，值得应用。 
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前言：肺癌是一类起源于人体肺部支气管黏膜或腺体的

恶性肿瘤，我国发病率约为 51/100000[1]，且受环境污染、抽

烟、电离辐射等因素影响，该发病率还呈现上升趋势[2]。化

疗、放疗均为中晚期肺癌常用的治疗方法，可有效灭杀肿瘤

细胞，控制病情，延长患者生存期。但治疗毒副作用明显，

若无良好的护理干预，很容易损伤患者治疗依从性，甚至导

致治疗中断，降低疗效[3]。本文即探究中晚期肺癌患者化疗

联合放疗治疗中的护理措施及护理效果，为临床肺癌患者放

化疗治疗中护理干预提供参考，见下文。 

1.资料和方法 

1.1 一般资料 

样本均由本院放疗介入血管外科提供，共计 50 例，治

疗时间为 2021 年 1 月~2022 年 1 月。对照研究，抽签法分

组，随机分 2 组，25 例/组。 

对照组中，男女比=13/12。年龄（50.12±5.18）岁，最

高 70 岁，最低 30 岁。中期肺癌 15 例，晚期肺癌 10 例。 

观察组中，男女比=14/11。年龄（50.08±5.20）岁，最

高 70 岁，最低 32 岁。中期肺癌 16 例，晚期肺癌 9 例。 

两组资料比较（P>0.05）。具有可比性。 

1.2 纳入与排除标准 

1.2.1 纳入标准 

均确诊中晚期肺癌[4]。符合化疗指征。符合放疗指征。

临床资料完整。无沟通和（或）认知障碍。签署同意研究书。 

1.2.2 排除标准 

重要脏器功能异常者。精神异常者。中途转院患者。 

1.3 方法 

1.3.1 对照组 

本组予以常规护理，护理 6 周，即予以患者常规健康指

导，包括用药、肺癌相关等内容；并予以患者常规饮食指导，

以满足其日常营养需求；同时做好环境护理，提高居住舒适

度。 

1.3.3 观察组 

本组予以个体化护理，护理 6 周，具体：（1）个体化教

育：确定治疗方案后，护理人员需加强与患者的沟通，全面

了解患者的个人情况，基于治疗方案、患者病情以及疾病认

知等信息，制定个体化的教育方案，尽可能提高患者疾病、

治疗、护理三方面的认知，积极配合放化疗治疗。（2）个体

化心理疏导：护理人员需结合患者个人信息、言行举止，分

析其负性情绪发生发展，结合心理学知识，予以其充分的鼓

励，同时予以针对性的情绪疏导措施，还可指导家属予以患

者情感上的支持，强化家庭支持、社会支持作用，进一步疏

导其负性情绪，增强放化疗信心。（3）毒副反应预防和处理：

护理人员需结合患者病情、治疗方案、身体素养充分分析患

者毒副反应发生风险，开展多学科合作，针对高风险患者制

定个体化的预防和处理措施，如皮肤反应高危患者叮嘱其不

要抓挠，可同生理盐水擦拭照射区域皮肤。（4）个体化生活

干预：生活干预主要有饮食、运动、作息三个方面，以饮食

为例，由营养医师、临床医师、护理人员结合患者身体状况、

饮食喜好制定营养干预计划，确保营养均衡，满足患者机体

所需的维生素、矿物质、蛋白质。 

1.4 观察指标 

1.4.1 比较两组放化疗依从性 

纳入完全依从、依从性良好、依从较差三个等级。 

完全依从：患者完全遵从医嘱。 

依从性良好：患者至多 3 条医嘱未遵从。 

依从较差：患者至少 4 条医嘱未遵从。 

1.4.2 比较两组毒副反应发生率 

统计患者治疗后出现的毒副反应，主要有消化道反应、

皮肤反应、骨髓抑制三类。 

1.4.3 比较两组护理前后生活质量得分 

采用简化SF-36 量表，四个维度，单维度分值 100，得

分越高，生活质量越高。 

1.4.4 比较两组护理前后的炎症因子水平 

炎症指标含CRP、IL-6、TNF-ɑ三项。 

1.5 统计学方法 

采用SPSS 26.0 统计软件处理数据。计量资料以(`x±s)

表示，用T检验。计数资料以[例(%)]表示，用X2 检验。P<0.05，

差异有统计学意义。 

2.结果 

2.1 两组放化疗依从性比较 

对照组中，完全依从的患者有 10 例，部分依从的患者

有 11 例，依从性较差的患者有 4 例，总依从性=（10+11）

/25*100.00%=84.00%。 

观察组中，完全依从的患者有 12 例，部分依从的患者

有 13 例，依从性较差的患者无，总依从性=（12+13）

/25*100.00%=100.00%。 

观察组放化疗依从性较对照组高（X2=4.3478，P=0.0371；

P<0.05）。 
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2.2 两组毒副反应发生率比较 

对照组中，患者发生消化道反应 20 例（发生率 80.00%），

患者发生皮肤反应 14 例（发生率 56.00%），患者发生骨髓

抑制 4 例（发生率 16.00%）。 

观察组中，患者发生消化道反应 12 例（发生率 48.00%），

患者发生皮肤反应 7 例（发生率 28.00%），患者发生骨髓抑

制 0 例（发生率 0.00%）。 

观察组消化道反应发生率、皮肤反应发生率、骨髓抑制

发生率均较对照组低（X2=5.5556，P=0.0184；X2=4.0230，

P=0.0449；X2=4.3478，P=0.0371；P<0.05）。 

2.3 两组护理前后生活质量得分比较 

观察组护理后生活质量得分较对照组高（P<0.05）。详

情见表 1。 

表 1 护理前后生活质量得分比较（`x±s；分） 

躯体伤害 生理健康 社会功能 精神状态 
组别 

前 后 前 后 前 后 前 后 

对照组

（n=25） 

55.73

±

4.28 

62.77

±

5.05 

54.85

±

4.53 

62.82

±

5.66 

63.74

±

4.33 

70.34

±

5.28 

65.54

±

5.23 

73.64

±

6.00 

观察组

（n=25） 

55.70

±

4.32 

69.42

±

5.15 

54.82

±

4.57 

70.13

±

5.94 

63.70

±

5.36 

76.82

±

5.85 

65.60

±

5.20 

80.08

±

6.33 

T 0.0247 4.60980.0233 4.45470.0290 4.11150.0407 3.6919 

P 0.9804 0.00000.9815 0.00010.9770 0.00020.9677 0.0006 

2.4 两组护理前后炎症因子水平比较 

观察组护理后炎症因子水平较对照组低（P<0.05）。详

情见表 2。 

表 2 护理前后炎症因子水平比较（`x±s） 

CRP（mg/L） IL-6（pg/mL） TNF-ɑ（pg/mL） 
组别 

前 后 前 后 前 后 

对照组

（n=25） 

51.24±

8.74 

44.16±

6.87 

12.55±

2.14 

10.06±

1.74 

22.53±

3.46 

19.02±

2.88 

观察组

（n=25） 

51.28±

8.71 

37.14±

5.86 

12.58±

2.12 

8.42±

1.44 

22.57±

3.43 

15.32±

2.44 

T 0.0162 3.8871 0.0498 3.6306 0.0411 4.9011 

P 0.9871 0.0003 0.9605 0.0007 0.9674 0.0000 

3.讨论 

目前，临床对于肺癌的诊治主张早发现、早诊断、早治

疗，但多数患者早期症状并不典型，很容易被患者所忽略，

导致确诊时病情多已进展至中晚期阶段，手术时机丧失，只

能选择放疗、化疗等治疗[5]。 

化疗是一种利用全身或局部化学药物灭杀肿瘤细胞的

治疗方法，放疗则是利用放射能量影响肿瘤细胞结构诱导其

凋亡的治疗方法，二者均可有效清除人体恶性肿瘤细胞，延

长患者生存期[6]。但也存在毒副反应明显问题，患者常见胃

肠道不适、脱发、皮肤反应、骨髓抑制等不良反应，若无良

好的护理干预，会给患者心理造成极大的压力，从而损伤治

疗依从性，影响疗效。 

个体化护理是近年来新兴的护理干预模式。概念源于整

体护理，但强调将患者作为独特个体进行对待，充分考虑患

者生理、心理、文化、社会等多个层面的需求，基于特定需

求提供针对性的护理服务。本文中，观察组毒副反应发生率

较对照组低，护理后炎症水平较对照组低（P<0.05）。证实

了个体化护理在中晚期肺癌放化疗治疗中的应用效果，与临

床研究[7]结果基本一致。 

而观察组治疗依从性较对照组高，护理后生活质量得分

较对照组高（P<0.05）。则进一步凸显了个体化护理的优势。

分析原因：个体化护理能够充分考虑患者疾病、治疗的认知

需求，基于其理解能力制定个体化的教育方案，尽可能提高

患者疾病、治疗、护理三方面的认知，明确放化疗的重要性，

从而提高了治疗依从性；同时，通过该护理，临床能够针对

患者身体状况、治疗情况，积极开展多学科合作，制定并实

施个体化的饮食、运动、作息干预方案，充分满足了患者日

常的营养需求，促使其科学运动、合理作息，进而提高了生

活质量。 

综上所述，个体化护理可改善中晚期肺癌化疗联合放疗

治疗中的机体炎症水平，提高其生活质量，减少治疗后的毒

副反应，提升放化疗依从性，保障疗效，值得应用。 
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