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化疗护理流程在肿瘤化疗中的应用效果观察及效果评价 

李梦媛 

（江西省南昌市南昌大学第二附属医院  江西南昌  330000） 

【摘  要】目的：探究化疗护理流程在肿瘤化疗中的应用效果观察及效果评价。方法：选取该院2021年1月至2022年4月收治的60

例肿瘤化疗患者，使用抽签法分组，对照组予以常规护理，观察组予以化疗护理流程进行护理，对照两组患者不良反应

发生率、护理满意度及生活质量。结果：观察组不良反应发生率3.33%低于对照组26.67%（P＜0.05）。护理前，两组生

活质量水平对比（P>0.05）；护理后，与对照组相比，观察组护理满意度、生活质量水平较高（P＜0.05）。结论：予以

肿瘤科化疗患者化疗护理流程护理，有利于提高患者生活质量水平与护理满意度，降低不良反应，值得临床推广。 
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[Abstract] Objective：To explore the application effect observation and effect evaluation of chemotherapy nursing process in tumor 

chemotherapy.Methods：From January 2021 to April 2022，60 patients with tumor chemotherapy in the hospital were randomly 

divided into the control group（30 cases）and the observation group（30 cases）by drawing lots. The control group was given 

routine nursing care，and the observation group was given chemotherapy nursing process for nursing care. The adverse reaction 

rate，nursing satisfaction and quality of life of patients in the two groups were compared. Results：The incidence of adverse 

reactions in the observation group was 3.33% lower than that in the control group（26.67%，P < 0.05）. Before nursing，the 

quality of life of the two groups was compared（P>0.05）；After nursing，the nursing satisfaction and quality of life in the 

observation group were higher than those in the control group（P < 0.05）.Conclusion：Nursing care of chemotherapy nursing 

process for chemotherapy patients in oncology department is beneficial to improving the quality of life of patients and nursing 

satisfaction，reducing adverse reactions，which is worthy of clinical promotion. 
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肿瘤是机体在多种因素的共同作用下导致细胞异常增

生形成的一类疾病，最突出的特点是在身体局部形成的肿

块，根据肿瘤有无侵袭性可将其分为恶性肿瘤和良性肿瘤两

种类型[1]。肿瘤患者的临床表现与肿瘤性质、部位、生长速

度等因素有关，大多数早期肿瘤患者无明显症状，随着疾病

程度的加重，则会出现疼痛、出血、梗阻、肿块等局部症状

与发热、乏力、消瘦等全身症状[2]。现阶段临床上，良性肿

瘤常采用外科切除方式治疗，恶性肿瘤常使用放疗、化疗、

靶向治疗等方式[3]。恶性肿瘤对患者生理、心理均有不同程

度的危害，可压迫局部神经及脏器出现癌性疼痛，引起局部

出血、全身感染和器官功能衰竭，危害患者生命健康安全[4]。

肿瘤化疗是现阶段用于治疗肿瘤最有效的方式之一，通过化

学药物来杀灭肿瘤细胞从而起到减缓病情进展的功效，但在

化疗过程中会产生较多毒副作用，影响患者生活质量水平。

本文着重探究化疗护理流程在肿瘤化疗中的应用效果，具体

如下。 

1 资料与方法 

1.1 临床资料 

样本选取时间：2021 年 1 月至 2022 年 4 月；样本对象：



The Primary Medical Forum 基层医学论坛 第 5卷 第 11期 2023年 

 99

60 例肿瘤化疗患者，使用抽签法随机分为对照组 30 例和观

察组 30 例。对照组男 16 例，女 14 例，年龄 26~58 岁，平

均年龄（42.74±3.52）岁；观察组男 15 例，女 15 例，年龄

27~57 岁，平均年龄（42.58±3.49）岁。组间上述对比

（P>0.05）。 

1.2 入选和排除标准 

入选标准：依据病理组织学、细胞学诊断为恶性肿瘤；

使用化疗治疗；均签署知情同意书。 

排除标准：不符合化疗条件；自身免疫性疾病；精神存

在障碍者。 

1.3 方法 

1.3.1 常规护理 

护理人员为患者讲解疾病相关知识，并对患者饮食、用

药等进行护理。 

1.3.2 化疗护理流程 

①化疗前护理。a、护理人员对患者病情程度、病历资

料进行了解，并与患者进行简单沟通，大致了解患者对化疗

的了解与态度。b、在入院后 2d 内为患者及其家属讲解化疗

相关知识和注意事项，以及在化疗过程中可能出现的不良反

应，并讲解医院病房的管理规章制度。c、护理人员对患者

情绪进行密切观察，使用患者喜欢的称呼方式主动与患者进

行交流，耐心倾听患者忧虑与诉求，适当的进行引导，为患

者推荐新的兴趣爱好，如画画、唱歌等。d、根据患者饮食

喜好制定科学食谱，要求蛋白质丰富，如蛋类、鱼、虾等；

脂肪较丰富，如肉、动物的内脏、花生、瓜子；甜度较低，

如香蕉、山楂等。e、护理人员在术前做好准备工作，严格

遵守无菌操作原则。②化疗中护理。a、护理人员对患者静

脉进行准确评估，放置留置针于外周静脉，严格遵守用药顺

序和正确使用特殊药品，严格把控滴定速度与适用输液器。

b、经外周静脉置入中心静脉导管患者，予以 3d 50%硫酸镁

进行热敷，对于刺激性较强的药物予以冷敷，封管时使用肝

素钠稀释液。c、对患者各项生命体征进行密切观测，对穿

刺点的出血等状况进行密切观察，静脉注射时应多次抽吸回

血，并观察患者状况，如出现红肿、刺痛等状况，应再次进

行穿刺。③化疗后护理。a、护理人员指导患者进行个人卫

生管理，如勤换内衣、保持病房内具有良好的通风与湿度、

进食后须清洁口腔及漱口、个人用品定期进行消毒杀菌等。

b、在患者出院前，每周三下午 2 点通过钉钉会议方式开展

肿瘤化疗讲座，为患者讲解疾病知识与配合化疗的好处，并

对分期化疗患者讲解静脉留置针的护理方式。c、一周对患

者进行 1 次电话随访，两周进行一次家庭随访。 

1.4 观察指标 

①不良反应。对恶心呕吐、穿刺点渗血、药物外渗、静

脉炎发生情况进行记录。 

②护理满意度及生活质量水平。使用自制问卷对患者满

意度进行评估，包括护理人员技能、操作、态度等，满分为

100 分，得分越高满意度越好。使用癌症患者生命质量测定

量表（QLQ-C30）对患者生活质量进行评价，百分制，分数

与生活质量呈正相关。 

1.5 统计学分析 

SPSS20.0 统计学软件。护理满意度、生活质量水平

（ sx  ）采取 t 检验；不良反应发生率（%）以 
2 检验；P

＜0.05 为差异显著。 

2 结果 

2.1 两组患者不良反应发生率对比 

组间对比（P＜0.05）。见表 1。 

表 1  两组患者不良反应发生率对比[ n（％）] 

组别 例数 恶心呕吐 穿刺点渗血 药物外渗 静脉炎 总发生率 

对照组 30 3（10.00） 2（6.67） 2（10.00） 1（3.33） 8（26.67） 

观察组 30 1（3.33） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 1（3.33） 

χ2      4.706 

P      0.030 

2.2 两组患者护理满意度及生活质量水平对比 护理前，两组生活质量水平对比（P>0.05）；护理后，
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两组护理满意度及生活质量对比（P＜0.05）。见表 2。 

表 2  两组患者护理满意度及生活质量水平对比（ sx  ，分） 

生活质量水平 
组别 满意度 

护理前 护理后 

对照组 80.69±4.95 70.66±4.85 83.75±4.61 

观察组 93.58±3.89 70.57±4.79 91.78±4.18 

t 11.214 0.072 7.068 

P ＜0.001 0.943 ＜0.001 

3 讨论 

肿瘤是指机体在多种致癌因子共同作用下导致局部组

织细胞增生而形成的新生物[5]。化疗是用于治疗肿瘤的重要

方式，主要通过口服、静脉用药的方式进行治疗，使得化疗

药物随着血管到达全身各个脏器，从而对存在的癌细胞进行

有效的消除[6]。但该方式具有一定毒副作用，不可避免会对

患者体内正常组织造成影响，引起患者出现一系列不良反

应。 

化疗护理流程是一种有常规护理丰富、发展而来的一种

护理方式，通过对常规护理的细节、流程进行调整，丰富护

理内容、明确护理目的，并以患者为中心，在整个护理过程

中贯彻健康教育，对常规护理中的不足进行弥补，以提高化

疗护理质量。化疗护理流程中，通过在化疗前、后进行健康

教育，增加患者对化疗的认知程度，提高患者依从性，减少

患者面对不良反应时出现的恐慌；患者对化疗进行产生焦

虑、恐慌等情绪则会影响治疗效果与依从性，且不健康的饮

食则会导致患者出现恶心、呕吐等不良反应及机体免疫下

降，因此通过对患者进行心理、饮食护理，减少患者不良情

绪改善护患关系，缓解患者肠胃不适症状，增强机体免疫；

护理人员通过在化疗中使用正确有效的给药及护理操作方

式，并结合患者实际调整，有助于减少患者不良反应发生风

险；通过化疗后对患者进行个人针对性护理，减少穿刺点感

染状况的发生。通过讲座、钉钉会议、随访护理，可使患者

潜移默化增强疾病管理能力，减少化疗对患者产生的毒副作

用，从而提高患者生活质量。因此观察组不良反应发生率

3.33%低于对照组 26.67%（P＜0.05），护理后，观察组护理

满意度、生活质量水平均高于对照组（P＜0.05）。与赵锦会

[7]学者研究结果相一致。 

综上所述，予以肿瘤科化疗患者化疗护理流程护理，有

利于提高患者生活质量水平与护理满意度，降低不良反应，

值得临床推广。 
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