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静疗护理 SOP 对肺癌化疗患者癌因性疲乏及自我效能感 

的影响分析 

饶玲 

（咸宁市第一人民医院 肿瘤科） 

【摘  要】目的了解静疗护理SOP在肺癌化疗中的影响。方法筛选在我院接受化疗的88例肺癌病患，具体时间为2024年3月-2025年3

月，分为两组，对照组为常规护理，而研究组为静疗护理SOP。结果研究组自我效能和癌因性疲乏评分更符合正常值（P

＜0.05）；研究组并发症率更低（P＜0.05）；研究组生活质量更高（P＜0.05）。结论静疗护理SOP在肺癌化疗病患中的效

果理想，能够有效改善癌因性疲乏，减少并发症，提高自我效能及生活质量，可以推广。 
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[Abstract] Objective：To investigate the impact of static therapy nursing SOP in lung cancer chemotherapy.Methods：A total of 88 lung cancer 

patients undergoing chemotherapy in our hospital from March 2024 to March 2025 were selected and divided into two 

groups.The control group received conventional nursing，while the study group received static therapy nursing SOP.Results：The 

self-efficacy and cancer-related fatigue scores in the study group were more consistent with normal values（P < 0.05）.The complication 

rate in the study group was lower（P < 0.05）.The quality of life in the study group was higher（P < 0.05）.Conclusion：Static therapy 

nursing SOP demonstrates ideal efficacy in lung cancer chemotherapy patients，effectively improving cancer-related fatigue，reducing 

complications，enhancing self-efficacy and quality of life，and is worthy of promotion. 
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肺癌作为恶性肿瘤排名前列的一种严重病症，化疗属于

中晚期病患的一种常用治疗技术，其中PICC置管可以改善

反复穿刺导致的不良痛苦，所以在化疗里面有着较为广泛的

应用性[1]。癌因性疲乏作为癌症患者非常多见的一种表现，

与自我效能及心理弹性都有着较大的关系，如果这两者水平

更高，那么对应的疲乏状态也就更低，因此就需要在化疗期

间配合科学护理措施。其中，静疗护理SOP会持续改进临床

护理质量，稳定病患身心状态，来确保整体的干预效果[2-3]。

因此我院在病患化疗期间，配合该模式予以护理，分析效果，

现予以报道。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

筛选在我院接受化疗的88例肺癌病患，具体时间为2024

年3月-2025年3月，分为两组，各44例，对照组男/女比：24/20

例，平均（58.45±4.55）岁。研究组男/女比：25/19例，平

均（59.75±4.75）岁，且资料可比性（P＞0.05）。 

1.2方法 

对照组：常规护理，对病患进行基础的心理护理和知识

指导，来加强其整体认知，维持乐观态度，然后结合实际病

情提供合适的止痛药物，并说明饮食禁忌，介绍出院后的注

意事项。 

研究组：静疗护理SOP，①组建小组：挑选本科室里面

工作年限较长、理论知识丰富并拥有理想穿刺技术的护士组

成本次小组，根据输液治疗的临床实践指南和具体操作标

准，并结合病患特点以及科室状态制定具体的培训内容。②

加强培训：根据线上交流、线下教学以及专家知识讲座等多

种形式来对小组成员开展专业知识的统一培训，主要有穿刺

技巧、置管化疗内容和怎样处理并发症等，从而加强组员自

身的专业素质，控制护理风险的出现。③并发症预防：要想

有效控制并发症出现就要选择适宜导管，并严格根据操作标

准来予以穿刺，并在穿刺期间指导其选择合适体位，来确保

第一次的成功率，如有必要也可以通过超声的整体引导来予

以操作。④PICC维护：一定要按时更换病患所用的敷贴以

及肝素帽等相关用品，并对穿刺位置予以合理消毒，结合具

体化疗状态以及注射药物的药理学特点来维持足够合适的

输液速度，确保管腔足够通畅，并提高换药及冲管操作，维
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持病房的足够舒适，从而避免院内感染的出现。其次，还要

密切监测其生命体征的变化，如有感染以及导管闭塞等事件

出现就要尽快上报并配合处理。最后，拔管期间需要积极评

估其具体的血管状态，并在整个拔管期间确保动作的足够轻

柔，避免由于外力造成导管出现移位或者断裂情况，如有必

要也可以借助血管介入来进行整体的拔管操作。⑤加强评

估：借助一对一形式来和病患进行沟通，从而掌握其具体资

料和化疗期间出现的不良问题，并给其和家属重点介绍共同

参与护理的关键意义，引导家属予以更多陪伴，从而进一步

加强其治疗的信心。⑥康复指导：引导家属去主动参与到后

续的康复锻炼里面，然后说明具体的注意内容，使其能够帮

助其开展整个锻炼。然后对患者开展全面的健康宣教，来使

其对疾病和护理有足够讲解，并重点说明负面情绪会对疾病

产生的不良影响，提醒家属和病患进行更多的沟通，来提供

足够关心。 

1.3观察指标 

比较自我效能和癌因性疲乏评分。 

比较并发症。 

比较生活质量。 

1.4统计学方法 

数据使 SPSS24.0 来分析，计数资料用 X2（%）来检验，

计量资料用 t 去检测，若 P＜0.05，则显著差异。 

2 结果 

研究组自我效能和癌因性疲乏评分更符合正常值（P＜

0.05），见表1。 

表1  评分对比（ sx  ） 

自我效能 癌因性疲乏 
组别 例数 

干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组 44 17.42±3.17 23.52±5.11 6.17±1.02 3.85±0.58 

研究组 44 17.44±3.12 29.76±4.18 6.18±1.03 1.72±0.25 

T 值  1.529 10.671 1.998 11.463 

P 值  ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

研究组并发症率更低（P＜0.05），见表2。 

表2 并发症对比（例） 

组别 例数 脱管 静脉炎 导管堵塞 局部感染 并发症（n） 

对照组 44 3 2 2 2 9（20.5） 

研究组 44 1 0 0 1 2（4.5） 

X2 /     5.327 

P /     ＜0.05 

研究组生活质量更高（P＜0.05），见表 3。 

表3  生活质量对比（分， sx  ） 

组别 时间 生理机能 身体疼痛 社会职能 情感职能 

护理前 65.17±5.14 63.24±3.14 64.34±4.06 64.55±3.16 
对照组 

护理后 a 73.14±4.13 71.22±3.16 72.35±3.07 74.51±3.14 

护理前 65.11±4.18 62.29±4.14 64.39±4.17 63.59±4.11 
研究组 

护理后 ab 85.13±5.11 83.26±3.17 82.36±5.13 83.66±4.17 

注：组内比较 aP＜0.05；组间比较 bP＜0.05。 

3 讨论 

肺癌属于肿瘤科室里面非常多发的一种恶性疾病，主要

临床表现包括咳嗽、咳血以及胸痛等，整体的死亡率很高，

所以就需要临床尽早开展科学治疗，从而有效延长生命周期
[4]。目前临床大多选择手术干预，并且在术后要求进行PICC

置管化疗，因为可以直接作用在机体的病灶位置，来消除残

留的对应微小细胞，从而抑制肿瘤的再次复发。可是该治疗

的周期很长，且花费很高，就会导致患者消极治疗，所以就

要再此过程中配合积极的护理干预[5-6]。 

以往的常规护理大多都是给患者去介绍疾病及治疗知

识，希望去改善疾病认知，但因为癌因性疲乏有着非常长的

持续周期，所以常规护理很难改善，特别是到达化疗后期，

就会产生更加明显的冷漠和抑郁表现，就会进一步影响整体
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依从性。而自我效能在临床上指的是个体在做一种行为时能

够实现理想结果的整体信心，会让其在处理困难时有积极的

应对态度，从而缓解不良心理，帮助病情，尽快康复[7-8]。研

究组自我效能和癌因性疲乏评分更符合正常值（P＜0.05），

确认静疗护理SOP可以有效调节病患的癌因性疲乏及自我

效能。因为该护理属于非常完善且科学的一种新型服务理

念，能够提前掌握病患的身心状态，并结合实际病情制定针

对性的护理办法，从而让后续工作的开展能够更加顺利，加

强康复质量，帮助其尽快出院。根据组建小组，开展完善的

健康宣教，能够有效提高患者对疾病的认知，从而使其配合

治疗，根据康复指导，也能够使患者和家属掌握康复锻炼关

键意义，从而使其能够主动参与，并缓解负面情绪，纠正自

身的错误观念，从而采取一个更加科学的健康行为，来积极

处理压力[9-10]。除此之外，该护理通过多种形式的整体指导，

也能够帮助其尽快适应角色和病症的变化，而在此期间通过

对其予以积极的鼓励与引导，也能够有效缓解负面心理，改

善癌因性疲乏状态，来提高最终的自我效能感[11]。 

研究组并发症率更低（P＜0.05）；研究组生活质量更高

（P＜0.05），也能证实该护理能控制并发症出现，改善其生

活质量。原因在于静疗护理SOP在整个护理周期都能确保所

有的护理人员有非常明确的各自分工，从而最大程度实现其

理想价值，并减少工作依赖，来提升最终的护理效率。根据

积极的培训处理，也能够综合加强医护人员的综合素质，控

制风险事件出现[12-13]。积极的预防并发症，也可以确保病患

有足够舒适的穿刺体验，并确保一次成功率，而在日常期间

通过积极的维护及指导也能够控制置管并发症的出现，来确

保治疗安全感。而积极的心理护理和家属参与也可以进一步

加强患者对于疾病和治疗的整体认知，改善不良心理，使其

用一个积极乐观的态度配合临床的治疗和护理，从而进一步

提高整体的生活质量[14-15]。 

综上所述，静疗护理SOP在肺癌化疗病患中的效果理

想，能够有效改善癌因性疲乏，减少并发症，提高自我效能

及生活质量，可以推广。 
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