
 

临床护理 

 107 

医学研究 

肺癌化疗患者延续护理需求与个性化护理干预研究新进展 
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摘要：肺癌主要由吸烟、环境污染及遗传因素等多重因素导致，给患者及其家庭带来深远危害。随着医疗技术进步，化疗作为肺癌治疗的

主要方式之一，其效果受到广泛认可。本文对现有研究文献进行综述，系统总结肺癌化疗患者在治疗过程中的主要延续护理需求，并详细

探讨相应的个性化护理干预措施及其在实践中的应用效果，以为肺癌化疗患者提供全面、细致的护理指导。 
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肺癌属于全球范围内发病率和死亡率最高的恶性肿

瘤之一，其对公共健康构成的挑战持续上升[1]。在肺癌的

治疗方法中，化疗作为一种常规的系统治疗手段，在延

长患者生存期、提高生活质量方面扮演着重要角色。但

是，在化疗过程中不可避免会引发多种不良反应，例如

恶心、呕吐、骨髓抑制等，这些反应不仅影响患者身体

健康，也对其心理和社会功能造成负面影响，从而加重

患者及其家庭负担[2-3]。因此，针对肺癌化疗患者的护理

干预显得尤为重要。延续护理强调在患者整个治疗周期

内提供持续的护理支持，而个性化护理则侧重于根据患

者的具体情况制定个性化的护理计划[4]。总结肺癌化疗患

者的延续护理需求及个性化护理干预进展，对于提高肺

癌化疗患者治疗效果，减轻不良反应，改善生活质量具

有重要意义。 

一、肺癌化疗患者延续护理需求 

（一）肺癌化疗患者延续护理内容 

对于肺癌化疗患者而言，延续护理旨在及时发现和

解决患者在治疗过程中遇到的问题，预防可能出现的并

发症，从而有效地提高患者的生活质量和治疗满意度[5-6]。 

延续护理主要围绕着对肺癌化疗患者在身体、心理、

社会及家庭支持方面的需求展开。（1）在心理需求方面：

肺癌以及化疗治疗过程给患者带来极大的心理压力，使

其容易产生焦虑、抑郁、恐惧等负面情绪以及对未来的

不确定性感[7]。延续护理通过提供心理支持和心理干预，

帮助患者建立积极生活态度，提高心理韧性，是满足患

者心理需求的关键环节。（2）从身体需求角度出发：肺

癌化疗患者在化疗期间经常会面临各种副作用和并发

症，例如恶心、呕吐、疲劳、免疫力下降等，这些症状

严重影响患者的日常生活和生活质量[8]。因此，延续护理

的首要任务是对这些身体症状进行有效管理，减轻患者

痛苦，提高其治疗耐受性。（3）在家庭社会支持需求方

面：肺癌患者在化疗治疗期间会因身体状况的变化而感

到孤独和隔绝，从而降低治疗积极性[9]。同时，还会因为

对家庭造成的经济负担产生愧疚等情绪。此时延续护理

需要通过个性化护理措施对患者该方面的需求进行满

足。 

（二）肺癌化疗患者延续护理方式 

肺癌化疗患者的延续护理涉及多种交流和干预方

式，以保障患者在治疗全程获得持续支持与关照。其中

以电话随访、微信或其他社交媒体平台使用、门诊随访

以及家访等方式在实际护理中发挥着主要作用。 

（1）电话随访：作为一种便捷的延续护理方式，电

话随访允许护理人员定期与患者沟通，及时了解患者身

体状况和心理需求，解答相关疑问，并对患者进行健康

教育。此种延续护理方式具有一定灵活性和即时性[10]。

（2）微信平台：随着科技发展，微信及其他社交媒体平

台成为延续护理的重要工具，通过建立患者群组或提供

一对一咨询，护理人员可以分享健康信息，发布健康教

育资料，同时患者也可以在这些平台上提出问题或分享

经验[11]。（3）门诊随访：门诊随访则为患者提供一个面

对面交流机会，使护理人员能够直接评估患者健康状况，

根据实际情况调整治疗方案或护理计划。此外，门诊随

访还为患者提供接受各种健康检查和治疗的机会，确保

其能够获得及时和连续的医疗服务[12]。（4）家访：作为

延续护理另一个重要方面，家访使护理人员能够亲自进

入患者生活环境，全面了解患者生活状况和护理需求，

进而提供个性化健康指导，帮助改善生活习惯，从而为

患者创造一个有利于康复的家庭环境。 
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二、肺癌化疗患者个性化护理干预 

（一）心理护理 

肺癌化疗患者在治疗过程中面临的身体和心理负担

显著，其中心理护理是个性化护理干预措施的重要组成

部分[13]。具体护理措施如下：护理人员可以通过标准化

工具和面谈，了解患者当下心理状态，识别焦虑抑郁等

心理问题；基于评估结果，采用认知行为疗法帮助患者

识别和改变负面思维模式，提高应对治疗和疾病的心理

适应能力；教育患者进行深呼吸、渐进性肌肉放松和冥

想等放松训练，针对性减轻心理压力和焦虑情绪，提升

其心理舒适度；帮助患者有效表达自身感受和调节情绪，

提高情绪智力；鼓励患者在心理支持小组分享经验，互

相学习应对策略。李雪莲[14]研究显示心理干预能显著减

轻肺癌化疗患者的焦虑抑郁评分，改善生活质量。另一

项由钱玉兰[15]等人进行研究结果表明，系统进行深呼吸

和肌肉放松训练等心理干预的患者，其整体压力水平和

睡眠障碍症状出现明显改善。 

（二）饮食护理 

在肺癌化疗的个性化护理干预中，饮食护理占据重

要位置，旨在通过科学营养管理，满足患者在化疗期间

特殊的营养需求，减轻相关的副作用，提高生活质量[16]。

具体措施：对患者进行营养状况评估，根据评估结果制

定个性化营养补充计划，优化饮食结构，并为其提供高

蛋白、高热量、低纤维的饮食建议，以及鼓励增加水分

和维生素的摄入；针对化疗常见副作用，例如恶心、呕

吐、口腔黏膜炎等，提出分小批次进食、选择易消化食

物、避免刺激性食物等相应饮食调整策略，以减轻患者

不适感。崔诗琪[17]发现通过增加蛋白质摄入量，患者免

疫功能得到增强，体重下降和肌肉流失速度减缓，有助

于更好应对化疗，提升治疗效果。赵秋歌[18]研究通过对

肺癌化疗患者实施个性化营养干预，结果显示其营养状

态得到显著改善，化疗相关副作用发生率明显下降。 

（三）疼痛护理 

肺癌化疗患者在治疗过程中常遭受疼痛困扰，这不

仅影响其生活质量，还可能影响化疗依从性[19]。具体措

施如下：为患者讲解疼痛产生原因、干预方式、预后效

果等内容，帮助患者了解疼痛管理重要性和方法，增强

自我管理疼痛的能力；使用专业量表定期评估患者疼痛

程度，分析疼痛成因后为其制定疼痛护理计划；依据疼

痛严重程度，按照医嘱采用适当镇痛药物，同时注意评

估药物效果和副作用；指导患者通过物理疗法（冷热敷）、

心理疗法（放松训练）和辅助疗法（音乐疗法、芳香疗

法），缓解疼痛、减少药物依赖和提升整体福祉。张立萍
[20]研究通过实施个性化疼痛管理计划，显示肺癌化疗患

者疼痛水平得到降低，生活质量得到提升。杨珂[21]研究

结果表明，良好疼痛控制显著提高患者化疗依从性，减

轻其对化疗过程中自我感受的负担。 

（四）监测骨骼抑制 

在肺癌化疗过程中，骨骼抑制是一种常见副作用，

对患者生活质量有着深远影响。针对这一问题，可以采

取以下护理措施：对患者进行定期骨密度测量，评估骨

骼健康状况；为其提供适量钙和维生素 D 补充剂，促进

骨骼健康；鼓励进行步行或轻度体操等适当体力活动，

增强骨骼强度；实施药物干预，通过使用双磷酸盐类药

物，预防或减少骨质疏松的发生。屈爱华[22]等人研究发

现，经过个体化护理的患者在化疗期间和化疗后的骨骼

健康状况明显优于常规患者。童志花[23]等人研究显示，

通过定期骨密度测量和提供钙及维生素 D 补充剂，肺癌

化疗患者骨密度得到显著改善，减少骨折风险。 

（五）家庭社会支持 

在肺癌化疗患者个性化护理干预中，家庭社会支持

占据不可忽视地位。具体护理措施涵盖多方面：组织家

庭护理教育会议，增强家庭成员对肺癌化疗过程的理解

与支持能力；发展社区资源，链接肺癌患者与社区支持

团体，提供心理社会支持；以及使用移动应用程序等数

字健康工具，促进患者与护理团队及家庭成员之间的信

息沟通。巩新华[24]研究发现通过提供个性化的家庭社会

支持计划，包括睡眠卫生教育和放松技巧训练，肺癌化

疗患者的睡眠质量得到显著改善，该研究指出减少心理

社会压力是改善化疗患者睡眠质量的关键因素。此外，

何瑾[25]等人研究表明，个性化家庭和社会支持能显著提

升肺癌患者的化疗依从性，从而直接影响化疗效果的提

高。 

结论 

肺癌化疗患者面临着多方面的延续护理需求，主要

涉及心理、身体、家庭社会三个方面。通过心理支持、
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营养管理、疼痛控制、骨骼健康监测以及家庭与社会支

持等个性化护理干预，可以有效提高患者的治疗依从性、

生活质量以及整体福祉。展望未来，研究应关注于如何

进一步优化以上干预措施，同时，需要开展更多临床研

究和长期跟踪调查，以验证这些个性化护理干预措施的

长期成效，确保肺癌化疗患者能够接受到更加精确高效

的护理支持。 
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