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早期止吐护理干预对乳腺癌化疗患者的干预分析

叶 葱，邹艳杰

宁夏医科大学总医院 宁夏银川

【摘要】目的 实验将针对乳腺癌化疗患者实施早期止吐护理干预，分析干预成效。方法 针对 60例乳

腺癌化疗患者为对象，样本来源于 2021年 4月至 2022年 4 月就诊的患者，按照时间划分两个对比组，对

照组为常规干预，观察组为早期止吐护理干预，对比干预成果。结果 从数据可见，观察组的呕吐、恶心反

应比对照组强烈，具有统计学意义（P＜0.05）。结论 采用早期止吐护理干预对于乳腺癌化疗患者，有助于

改善其恶心、呕吐的情况，提升患者耐受度，值得推广。
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Analysis of early antiemetic nursing intervention for breast cancer patients undergoing chemotherapy

Cong Ye, Yanjie Zou
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【Abstract】Objective The experiment will implement early antiemetic nursing intervention for breast cancer
patients undergoing chemotherapy, and analyze the effect of intervention. Methods A total of 60 breast cancer
patients with chemotherapy were selected as the object, and the samples were collected from patients who were
treated from April 2021 to April 2022. According to the time, the patients were divided into two comparison groups:
the control group received routine intervention, and the observation group received early antiemetic nursing
intervention. ResultsAccording to the data, the vomiting and nausea reaction of the observation group was stronger
than that of the control group, with statistical significance (P < 0.05). Conclusion The use of early antiemetic
nursing intervention for breast cancer patients undergoing chemotherapy can help to improve their nausea and
vomiting, and improve patients' tolerance, which is worthy of promotion.

【 Key words】 early antiemetic nursing; Breast cancer; Chemotherapy patients; Vomiting and nausea;
Gastrointestinal tract reaction

乳腺癌在现代已经成为一种常见的女性恶性肿

瘤，其致死率和发病率都相当高，化疗是乳腺癌的

一种重要干预方式，能够抑制癌组织的增殖与扩散，

并能改善病人的生存状况[1]。对于癌症化疗的患者

其常见的情况则是恶心、呕吐，其属于胃肠道反应，

虽然不是致命性不良反应，但是也会严重影响患者

的生活质量，临床上也采取了不同的方案进行预防

和缓解，但是效果不一，故而，我们也针对这一情

况进行了总结分析，致力于帮助更多乳腺癌患者改

善呕吐问题。鉴于此，针对 60例乳腺癌化疗患者为

对象，样本来源于 2021年 4 月至 2022年 4 月就诊

的患者，按照时间划分两个对比组，对调研结果汇

报如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

针对 60例乳腺癌化疗患者为对象，样本来源于

2021 年 4 月至 2022 年 4 月就诊的患者，按照时间

划分两个对比组，观察组年纪在 41-78 岁之间，平

均为（54.45±3.96）岁，体重范围 40-79kg，均值达

到（53.16±6.98）kg；对照组年纪在 41-77岁之间，

平均为（55.39±3.87）岁，体重范围 39-79kg，均值

达到（53.58±6.14）kg。根据 TNM 分期进行统计，
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可以分为Ⅰ期、Ⅱ期、Ⅲ期，患者三期人数分别为

21例、25例、14例。组间基线资料可比（P>0.05）。
患者家属对本次调研知情。经过本院报备医务科，

并获取医学伦理委员会批准后开展。

纳入标准：（1）病人对研究知情同意；（2）
经病理学等检查明确诊断；（3）病人意识清楚；（4）
病人认知和沟通能力正常。

排除标准：（1）免疫系统异常者。（2）严重

心脑血管疾病者。（3）孕妇。（4）精神病者。（5）
凝血功能障碍者。（6）其他恶性肿瘤者。（7）中

途转诊者。（8）无法与人正常沟通者。（9）意识

不清者。（10）急性传染病者。（11）肝肾功能不

全者。（12）认知障碍者。（13）全身感染者。（14）
有血栓家族史者。

1.2实验方法

在化疗方案上有一定差异，但多数患者采用的

有环磷酰胺、氟尿嘧啶、多西他赛、表柔比星等。

在治疗后，可采用地塞米松、格拉司琼进行止吐预

防。对照组为常规干预，主要是讲解化疗后的不良

反应，加强对患者的健康教育和心理疏导，帮助患

者认识化疗的作用和副作用，对出现的不良事件有

一个心理预期，减少治疗期间的过度焦虑，帮助患

者缓解治疗压力，建立治疗信心，针对治疗期注意

事项进行提醒。

观察组为早期止吐护理干预，首先要加强对患

者的心理疏导，讲解化疗带来的毒副作用，告知患

者化疗药物会导致的不适情况，可采取预防性药物，

并且尽可能的减弱患者的思想顾虑，积极的配合治

疗，建立信心，可讲解治疗反馈效果良好的案例。

对于多次化疗的患者也要加强自我保护意识的建立，

可采取补偿护理系统，加强护患关系的建立，以积

极心态参与治疗。其次，则为家庭支持，这对于患

者十分重要，也是患者心理依赖、生活依赖的重点。

这也需要护理人员参与，为家属讲解疾病相关知识，

掌握化疗期间的特殊性，对患者照顾的要点等，鼓

励患者多与亲友沟通，得到精神上的支持，缓解情

绪紧张，这将有助于缓解呕吐症状。采取音乐放松

疗法，可以愉悦的音乐帮助患者缓解心理压力，倡

导对美好生活的向往，鼓励病人，支持病人。教会

病人如何稳定心态，包括冥想和倾诉。转移患者注

意力，特别是对于化疗带来的疼痛问题，也有较好

的改善。在饮食指导上，化疗会导致患者暂时性味

觉改变，故而有厌食情况。这就会导致患者不思饮

食，存在恶心呕吐，应当结合患者的饮食喜好给予

科学的建议，选择维生素丰富、蛋白质含量高的食

物进行补充，少食多餐，以清淡食物为主。在化疗

前后1-2小时不建议进食，可在治疗前3-4小时进食。

在患者出现恶心呕吐的时候课可以指导其放松身心，

保持均匀、缓慢的呼吸，可缓解症状。如果恶心呕

吐较为严重，则需要采取药物方案进行控制。在基

础护理上则要帮助患者改善疲乏，提升睡眠质量，

保持室内空气清新，温度、湿度事宜。同时还要注

意口腔管理，防止口腔炎症，为患者提供全方位的

护理服务。指导患者日常生活中的注意事项，如穿

脱衣服、沐浴等，避免提重物及过度外展、旋转、

上举等牵拉导管动作，增强患者自我护理能力。如

果患者已经发生了呕吐，对于轻度患者可以按压内

关穴止吐，随后使用温开水漱口。如果呕吐严重额

可以注射苯海拉明 0.02g，并将呕吐区域尽快清除。

针对止吐效果不好的患者要联合 NK-1受体拮抗剂，

如阿瑞匹坦，可在化疗期1小时口服，剂量为125mg，
并在早饭后口服 80mg。最后，还可以实施静脉输液，

保持水电解质稳定。

1.3评价标准

本次调研将对比患者的恶心、呕吐评级。在恶

心分级上为五级制度，如患者不能进食需要卧床，

则视为 3-5 级，如果有轻度恶心，但是影响到日常

进食，则为 2级，如果为轻度恶心，但是对进食的

影响不大，则为 1 级，无恶心则为 0级。在呕吐分

级上也为五级制度，即患者每天呕吐超过 5次以上

则为 3-5 级，如果呕吐促使在 3-5 次则为 2级，每天

呕吐 1-2 次，但不影响进食则为 1 级，无呕吐情况

发生则的低 0级。

1.4统计方法

数据处理经 SPSS 20.0，t对计量资料（χ±s）检

验，χ2对计数资料[n（%）]检验。若 P＜0.05，提示

差异显著。

2 结果

就数据中看，观察组的呕吐、恶心反应比对照

组强烈，具有统计学意义（P＜0.05）。详细情况如

下所述。

在呕吐的发生率上，对照组 0 级 0 人，占比

0.00%；1 级 14人，占比 46.67%；2 级 9 人，占比

30.00%；3-5 级 5 人，占比 16.67%；观察组 0 级 0
人，占比 0.00%；1级 17人，占比 56.67%；2级 11
人，占比 36.67%；3-5 级 2人，占比 6.67%。



叶葱，邹艳杰 早期止吐护理干预对乳腺癌化疗患者的干预分析

- 69 -

在恶心的发生率上，对照组 0级人，占比 0.00%；

1级 7人，占比 23.33%；2级 15人，占比 50.00%；

3-5级 8人，占比 26.67%；观察组 0级人，占比 0.00%；

1级 14人，占比 46.67%；2级 11人，占比 36.67%；

3-5级 5人，占比 16.67%。

3 讨论

乳腺癌作为发生于乳腺上皮细胞的一种恶性癌

症，一旦脱落进入淋巴系统或者血液之中，就会对

生命健康造成严重的威胁，目前，医生可采取化疗

法来对乳腺癌病人进行干预，以抑制其疾病的进展。

对于乳腺癌病人来说，癌组织在转移后，不但会影

响病人的日常生活与身心健康，还会直接威胁生存

期[2]。
乳腺癌患者在接受化疗治疗下，多有恶心、呕

吐的问题，这也会加重患者的身心不适，甚至会抗

拒治疗，缺乏治疗耐受度。由此，要加强对患者的

护理干预指导，缓解患者的焦虑情绪，通过针对性

护理缓解不良事件带来的影响。在实施早期止吐护

理干预中，要评估患者的恶心、呕吐分级，对于不

同情况患者采取不同的措施，所有护理工作的开展，

也都需要加强与患者、家属的沟通，得到家庭支持，

为患者提供更多的情感依靠，要建立与患者的信任

关系，以便于推动后续医护工作的顺利开展[3]。其

次，要认识到化疗药物对患者的呕吐、恶心造成的

影响，即化疗药物会诱发感受区的直接刺激，对呕

吐中枢产生刺激，引起呕吐。而患者在患病期间的

抵抗力、免疫力下滑，呕吐的发展也会愈加剧烈。

针对这一情况，现代医学也有指出[4]，对于耳部所

分布的组织多，如神经组织、淋巴管等，可结合耳

穴刺激的方式缓解疾病。另一方面，饮食护理也十

分重要，可结合实际情况给予饮食建议。如在治疗

前 3-4小时进食，这样会达到胃充盈度较低的效果，

此时胃内压力下，胃酸分泌少，这就会减少食物反

流。

在调研其他学者的理论研究中[5]，化疗药物属

于细胞毒性药物，可以对胃肠道上皮细胞造成损伤，

由此引起呕吐。且血液中的化疗药物也会释放 5-HT，
这机会直接作用与小肠 5-HT3受体，此时也会进一

步激活呕吐中枢，导致恶心、呕吐，还会加重心理

异常反应，如焦虑、压抑情绪，这也会反作用于恶

心、呕吐，形成恶性循环。对于乳腺癌的女性患者，

其本身承受的心理压力大，化疗会加重胃肠道反应，

导致其生活质量不高，情绪低落。由此在护理干预

中要缓解患者的心理压力，结合临床工作经验，针

对常见的问题进行梳理，选择患者及其家属容易接

受的方式进行指导，帮助其以正确的心态面对化疗

治疗，接纳疾病，调整生活状态，要利用医院的环

境、人文关怀以及家庭和社会的支持，帮助患者走

出疾病阴霾。

结合本次调研可见，对照组患者的恶心、呕吐

级别更高，患者的不适感强，这些都不利于安抚患

者情绪，也不利于提升化疗期生活质量，患者的情

绪也更为低落。故而，应当采取早期止吐护理干预，

从身心方面给予科学指导。

综上所述，采用早期止吐护理干预对于乳腺癌

化疗患者，有助于改善其恶心、呕吐的情况，提升

患者耐受度，值得推广。
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