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优质护理理念对肺癌化疗患者 NRS 疼痛评分，肺功
能指标及血清肿瘤标志物水平的影响 

高  楠 

（商丘市第一人民医院 肿瘤放疗科  河南商丘  476100） 

摘要：目的：探究对肺癌化疗患者行优质护理的临床表现。方法：选取 2020 年 5 月－2021 年 5 月于我院接受肺癌化疗的患者 40 例，按

照随机分组法分为参照组 20 例行常规护理，另外 20 例为试验组行优质护理，对比两组患者 NRS 疼痛评分，肺功能指标及血清肿瘤标志物水

平。结果：试验组较参照组患者 NRS 疼痛评分低（p＜0.05）；试验组较参照组患者肺功能各项指标明显更优（p＜0.05）；试验组较参照组患者

血清肿瘤标志物水平明显更优（p＜0.05）。结论：对肺癌化疗患者应用优质护理，能够减少患者疼痛，改善身体各项指标，提高治疗的成功率，

对癌症患者有很重要的帮助。 
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肺癌在我国的发生率逐年呈渐长的趋势，已成为发病率最高的恶

性肿瘤，致死率极高，且多数为男性[1]。据研究表明肺癌的发生人群

多为吸烟群体、长期接触被污染的空气群体、长期接触致癌因子的群

体等[2]。化疗成为主要治疗手段，对患者化疗期行正确的护理干预，

能够促进化疗的效果。本文对我院肺癌接受化疗治疗的 40 例患者进

行分组研究，对两组患者分别行常规护理和优质护理，对比两组患者

临床表现，详细报道如下： 

1 资料与方法 

1.1 临床资料 

随机选取我院肺癌化疗患者 40 例作为研究目标，将其分为参照

组 20 例与试验组 20 例。参照组男 17 例，女 3 例，年龄 49-82 岁，

平均年龄（68.91±6.89）岁。试验组男 18 例，女 2 例，年龄 52-89

岁，平均年龄（68.04±5.16）岁。对比两组患者性别、年龄无明显差

异（p＞0.05），可以作为本试验的研究对象。 

1.2 方法 

参照组行常规护理，主要包括用药提醒、身体指标监测等。 

试验组行优质护理，主要包括以下几点：1、提高护理人员专业

水平。要定期对护理人员进行化疗药物及护理的相关知识培训，树立

优质护理理念，将理论应用于实践。2、心理干预。患者入院后要及

时了解患者病情并与其沟通，向患者介绍主治医生的资质和以往成功

案例，增加患者治疗的信心，消除负面情绪；化疗期间由于药物作用

会使患者产生较强烈的疼痛感，可以陪患者听欢快的音乐或者看喜剧

电影，转移注意力能够缓解疼痛。3、饮食干预。化疗药物作用容易

导致患者呕吐、食欲不振，长期如此会营养不良，身体抵抗力下降，

要帮助患者制定有针对性的食谱，多实用低盐低油低脂的食物，可以

多吃一些好消化的粗粮，多补充蛋白质和维生素。4、用药干预。化

疗药物毒性较大，容易引发多种并发症，护理人员要密切关注患者身

体指标，出现脱发、毒性反应要及时报告给主治医生，并及时将患者

进行隔离同时给予药物处理，减少感染发生情况；对呕吐严重的患者

可以给予止吐药物；对脱发严重的患者可以戴假发或者帽子。 

1.3 观察指标 

观察并记录两组患者 NRS 疼痛评分、肺功能指标（FEV1、FVC）

及血清肿瘤标志物水平（CA72-4、CA19-9、CEA）。 

1.4 统计学方法 

研究中所有指标应用统计学软件 SPSS23.0 进行分析，评分和指

标比较用 t 检验，以 P＜0.05 代表有统计学差异。 

2 结果 

2.1 两组患者 NRS 疼痛评分对比 

通过表 1 数据可以看出，试验组较参照组患者 NRS 疼痛评分低

（p＜0.05），有统计学意义。 

表 1 两组患者 NRS 疼痛评分对比（ sx ± ） 

组别 例数 NRS 疼痛评分 

试验组 20 2.38±0.69 

参照组 20 5.42±0.71 

t / 13.731 

p / 0.000 

2.2 两组患者肺功能指标对比 

通过表 2 数据可以看出，试验组较参照组患者肺功能各项指标明

显更优（p＜0.05），有统计学意义。 

表 2 两组患者肺功能指标对比（ sx ± ） 

组别 例数 FEV1（L） FVC（L） 
FEV1/FVC

（%） 

试验组 20 81.26±10.45 64.39±6.59 74.22±6.35 

参照组 20 47.62±7.36 72.62±8.31 67.52±5.82 

t / 11.771 3.471 3.478 

p / 0.000 0.000 0.000 

2.3 两组患者血清肿瘤标志物水平对比 

通过表 3 数据可以看出，试验组较参照组患者血清肿瘤标志物水

平明显更优（p＜0.05），有统计学意义。 
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表 2：对比两组临床指标（ sx ± ，d） 

分组 例数 拆线时间 
首次排气时

间 

肠外营养供

应时间 
住院时间 

观察组 34 5.21±1.35 2.21±0.63 5.84±1.05 6.01±1.42 

对照组 34 7.38±1.38 3.12±0.76 7.76±2.38 9.58±1.64 

x2  6.554 5.375 4.303 9.595 

P  0.000 0.000 0.000 0.000 

3 讨论 

直肠癌不仅严重的损伤了患者的身心健康，还对患者的生命安全

造成威胁，据研究调查数据显示，有 60%左右的结直肠癌患者为直

肠癌，临床中大多数情况下使用手术治疗直肠癌。患者手术会均会出

现不同程度的营养失调症状，主要是因为手术前不仅肿瘤会消耗机体

大量的营养，患者还会在疾病的影响下出现食欲不振的问题，导致机

体摄入的营养总量不足，另外，手术会对机体造成较大的损伤、放化

疗治疗也会消耗一定的营养[3]。术后患者受到多种因素（过度担忧手

术效果、改变排便方式、恐惧放化疗治疗等）的影响，极易出现不良

情绪，从而导致患者没有食欲，如果没有给予患者有效的饮食治疗，

患者的营养不良状况会进一步加剧，导致机体抵抗能力大幅度下降。 

以往所使用的常规护理更多的是护理疾病本身，只是口头简单的

告知患者食用禁忌，相应的饮食护理服务欠缺针对性、标准化，没有

从患者的饮食习惯出发，导致患者依从性不高，对其预后效果造成严

重的影响[4]。在护理直肠癌患者的时候实施标准化饮食护理，以患者

的真实需求为基础，结合患者的饮食习惯和实际病情，为其制定具有

针对性的饮食方案，并向患者讲解饮食、依从性对疾病控制的重要影

响，从而达到饮食护理的最佳效果，进而提高术后护理的整体质量。 

综上所述，常规护理直肠癌患者的基础上联合使用标准化饮食护

理，能够提高患者的营养状况，能够提高护理效果，值得推广。 
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表 3 两组患者血清肿瘤标志物水平对比（ sx ± ） 

组别 例数 
CA72-4

（U/mL） 
CA19-9（U/L） CEA（ng/mL）

试验组 20 4.11±1.05 30.65±5.21 13.96±2.38 

参照组 20 8.59±1.86 48.62±7.05 21.91±4.25 

t / 9.381 9.167 7.298 

p / 0.000 0.000 0.000 

3 讨论 

肺癌为发生在肺部、气管和支气管肺之间的恶性肿瘤，患者在临

床表现上多为咳嗽、咯血、呼吸困难等方面[3]。对于肺癌患者，手术

治疗后康复期间时间漫长，且由于手术会造成患者创伤大，肺部组织

有较大的损伤，疼痛感较高，因此大多进行化疗治疗，化疗见效快，

减轻患者痛苦，但化疗药物毒性大作用于身体其他器官会产生多种并

发症[4]，因此对化疗患者行正确有效的护理手段能够提高患者治疗的

有效性。 

常规护理只是对患者进行用药提醒，身体监测等，优质护理主要

以患者为中心，加强护理人员自身专业水平，主要通过心理、生理、

饮食及药物指导等多方面对患者进行 24h 全程护理，期望化疗结果最

大化。本文对肺癌化疗患者进行研究结果表明：行优质护理的试验组

较参照组 NRS 疼痛评分、肺功能指标及血清肿瘤标志物水平均明显

更优，有统计学意义（p＜0.05）。 

综上所述，对肺癌化疗期患者行优质护理，能够减轻疼痛，在对

治疗肺癌的过程中有较大的帮助，有明显的应用意义，值得进行广泛

应用推广。 
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