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肺癌化疗患者个性化护理的效果评价

谢子轩

摘  要：目的：探究分析肺癌化疗患者应用个性化护理的效果。方法：选取于 2021 年 1 月至 2022 年 12 月，院内收治的肺

癌化疗患者共 102 例，作为本次研究对象。根据患者的入院序列数为基础，采用随机数字分组的方式，将 102 例患者随机

分为对照组以及观察组。对照组采用常规护理；观察组采用个性化护理。对比两组的生活质量；护理满意度以及心理状态。

结果：观察组优于对照组，P ＜ 0.05。结论：在对肺癌化疗患者进行干预的过程中，采用个性化护理模式进行干预，能够

有效提升患者的生活质量以及护理满意度，同时能够显著改善患者的心理状态，在实际应用的过程中具有优良的效果，值

得进一步的推广与应用。
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肺癌主要是由于患者肺部支气管黏膜或是腺体出现恶

性肿瘤所致，其具有高发病率以及高死亡率的特点，其属于

严重危害人群生命健康的疾病 [1-2]。据相关统计资料显示：

近年来，我国肺癌病例呈现出上升的趋势，其中在发病率方

面，男性的发病率明显＞女性。且在男性恶性肿瘤发病率以

及死亡率的统计之中，肺癌为例第一 [3-4]。在对肺癌患者进

行干预的过程中，予以患者化疗干预能够有效的杀灭患者肺

癌细胞病灶，降低其肿瘤分期，最大程度的延长患者生命，

但其同样存在着一定的局限性，患者在接收化疗干预之后，

其各项生理功能均会出现不同程度的降低，进而导致患者内

心出现多种类型的不良情绪，出现抗拒干预的情况，不仅提

升了患者的痛苦，同时在一定程度上提升了患者的死亡率 [5-

6]。本文将探究分析肺癌化疗患者应用个性化护理的效果，

详情如下所示。

1. 资料与方法

1.1 一般资料

选取于 2021 年 1 月至 2022 年 12 月，院内收治的肺癌

化疗患者共 102 例，作为本次研究对象。根据患者的入院序

列数为基础，采用随机数字分组的方式，将 102 例患者随机

分为对照组以及观察组。对照组中：患者共 51 例，其中男

性患者共 29 例，女性患者共 22 例，年龄为：64-79 岁，平

均年龄为：（66.85±3.10）岁；观察组中：患者共 51 例，

其中男性患者共31例，女性患者共20例，年龄为：64-79岁，

平均年龄为：（66.91±3.06）岁；两组一般资料对比无明显

差异，P ＞ 0.05。

1.2 方法

1.2.1 对照组方法

遵循医嘱以及院内各项相关规章制度，予以患者病情

监测、用药指导饮食指导等常规护理措施。

1.2.2 观察组方法

①予以患者全面的健康教育，通过发放文字性宣传手

册等方式，对患者进行疾病相关知识的宣教，如疾病干预的

基本流程、预期取得的效果，保持优良心态以及配合相关护

理人员落实干预措施的重要性等，对于存在文化程度以及记

忆能力相对较低的患者，则可灵活的应用音视频结合的宣教

模式进行干预，充分的利用小视频的优势，对患者进行宣教，

在保障宣教有效性的同时，提升患者在整个护理过程中的配

合度以及依从性。

②予以患者相应的心理引导，多数情况下接收化疗的

肺癌患者均会存在不同程度的焦虑、甚至是抑郁的负性情

绪，此类情绪非常不利于患者的恢复，甚至对患者造成不良

刺激引发应激反应。因而在实际护理的过程中，相关护理人

员应当提升与患者之间的沟通与交流，及时明确患者的心理

状态，予以患者具有针对性的心理引导，必要时可采取以患

者家属 - 患者 - 相关护理人员为基础的协同护理模式对患

者进行干预，最大程度的消除患者内心所存在的负性情绪。

③予以患者饮食指导，在患者接受化疗后，多数患者

会出现相应的胃肠道反应，在患者接受化疗前，可遵循医嘱

予以患者昂丹司琼静脉注射，进而降低化疗对于患者消化道

的刺激，化疗结束后，引导患者加大饮水量，提升毒素的排
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泄速率。在饮食方面，引导患者养成良好的饮食习惯，日常

饮食以易消化、富含蛋白质、维生素的食物为主，遵循定时、

定量、少餐多时的原则，提升患者的抵抗力以及对于相关药

物的耐受能力，并告知患者应避免摄入辛辣、油腻以及生冷

等类型的的食物，避免此类食物对患者造成进一步的刺激，

加重患者的不良反应。在化疗结束后，如果患者出现呕吐的

情况，应立即予以患者清口漱口，清除呕吐物，保障病房空

气的清洁，避免其出现呕吐加重的情况，同时可予以患者新

鲜的水果以及蔬菜，促进患者胃肠的蠕动，避免其出现便秘

等症状。

④予以患者并发症护理，在患者接收化疗干预的过程

中，恶心呕吐属于患者最为常见的并发症之一，因而应注意

患者是否存在此类情况，在输注过程中对输注的速度进行适

当的调整，强化病情的监测，主要以药物预防为主。在预防

性用药的过程中应同时做好患者的口腔护理，避免患者出现

感染等情况。如患者在呕吐之后存在不耐受情况，则应立即

告知相关医师，予以患者体液以及电解质补充，保障患者内

循环平衡，对患者的各项指标进行严密的监测并加以记录，

如当患者的白细胞数＜ 3×109/L 时，应根据患者实际情况

予以其提升白细胞的药物，如＜ 1×109/L 时，应及时对患

者采取隔离措施，并每日对病房进行消毒处理。观察患者血

小板指标，如出现明显的降低，或是出现牙龈出血、血尿、

瘀斑等情况，应及时予以患者提升血小板药物进行干预，同

时调整患者的日常饮食，予以患者花生、红枣、枸杞等食物

摄入。同时对患者尿量、颜色以及性质进行持续性的监测，

避免患者出现肾功能降低等情况，如存在血尿或是蛋白尿等

情况，则应引导患者提升每日饮水量，并告知相关医师，采

取有效措施进行干预，避免患者发展为急性肾衰竭，最大程

度的降低患者出现并发症的机率。

⑤做好患者的疼痛护理，如患者疼痛程度严重，可遵

循医嘱予以患者止痛类药物进行干预，如果患者疼痛程度处

于其耐受范围之内，则可通过播放舒缓的音乐、引导患者进

行阅读等方式转移其注意力，最大程度的降低患者的疼痛。

1.3 观察指标

对比两组的生活质量以及护理满意度，生活质量采用

SF-36 量表进行评定，包括生理职能评分、心理职能评分以

及社会功能评分，分数越高表示患者的生活质量越好。护理

满意度包括三个评价指标，分别为：满意、基本满意以及不

满意，护理满意度 = 满意例数以及基本满意例数之和与总

例数的占比。心理状态采用 SAS 以及 SDS 评分进行评定，

分数越高表示患者心理状态越差。

1.4 统计学方法

将数据纳入 SPSS22.0 软件中分析，计量资料比较采用 t

检验，并以（ sx ± ）表示，率计数资料采用 χ2 检验，并

以率（%）表示，P<0.05）为差异显著，有统计学意义。

2. 结果

2.1 对照组以及观察组生活质量

对比两组的生活质量，观察组优于对照组，P ＜ 0.05，

详情如下表 1 所示：

表 1 对照组以及观察组生活质量（ sx ± ）

组别 例数 生理职能评分 心理职能评分 社会功能评分

对照组 51 （21.43±5.82）分 （15.83±3.46）分 （15.11±4.04）分

观察组 51 （30.84±7.01）分 （24.57±5.06）分 （23.87±4.88）分

t - 13.631 14.510 16.102

P - 0.004 0.004 0.004

2.2 对照组以及观察组护理满意度

对比两组的护理满意度，观察组优于对照组，P＜ 0.05，

详情如下表 2 所示：

表 2 对照组以及观察组护理满意度 [ 例 ,(%)]

组别 例数 满意 基本满意 不满意 护理满意度

对照组 51 17 20 14 72.55%

观察组 51 36 12 3 94.12%

χ2 - - - - 8.514

P - - - - 0.003

2.3 对照组以及观察组心理状态

对比两组的心理状态，观察组优于对照组，P ＜ 0.05，

详情如下表 3 所示：

表 3 对照组以及观察组心理状态（ sx ± ）

组别 例数 SAS 评分 SDS 评分

对照组 51 （39.72±6.44）分 （38.67±5.68）分

观察组 51 （34.00±5.12）分 （30.64±5.57）分

t - 4.329 6.056

P - 0.001 0.001

3. 讨论

个性化护理的核心是以患者为中心，以人为本，在各项

护理措施之中体现人文精神，尊重患者，围绕患者的实际需
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求制定具有针对性的护理措施，进而保障患者的恢复质量。

在实际护理过程中灵活的应用的个性化护理，能够更好的满

足患者需求，提升相关护理人员的综合素质，提升相应的护

理质量 [7-8]。

在本次研究中，观察组采用了个性化护理模式对患者

进行干预，通过予以患者健康宣教、心理引导、并发症护理

等护理措施，取得了优良的效果，相比于采用常规护理的对

照组，观察组具有多方面的优势。

综上所述，对肺癌化疗患者进行干预的过程中，采用

个性化护理模式进行干预，能够有效提升患者的生活质量以

及护理满意度，同时能够显著改善患者的心理状态，在实际

应用的过程中具有优良的效果，值得进一步的推广与应用。
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