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个体化护理对肺癌化疗患者生命质量及肺功能的影响 

白启梅 

青海省第五人民医院  青海西宁 

【摘要】目的 探析个体化护理在肺癌患者化疗期间的临床应用效果。方法 选取我院采用常规护理模式阶段

（2023 年 1 月-2023 年 7 月）收治的 32 例肺癌患者作为对照组研究对象，选取我院实施个体化护理方案时期

（2023 年 8 月-2024 年 1 月）收治的 32 例肺癌患者作为观察组研究对象，64 例患者均行化疗，对比两种护理方

案的临床应用效果。结果 干预后，①观察组情绪功能（20.56±3.45）分、生理功能（20.92±3.25）分、角色功能

（22.75±2.78）分、社会功能（22.95±3.03）分，均明显高于对照组，P＜0.005；②观察组 FVC（2.88±0.56）
L、FEV1（1.97±0.32）L、MVV（63.68±11.67）L，均明显高于对照组，P＜0.005；③观察组失眠率（18.75%）

明显低于对照组（46.88%），P＜0.005；④观察组护理满意率（96.88%）明显高于对照组（75.00%），P＜0.005；
差异均有统计学意义。结论 个体化护理模式适用于化疗肺癌患者的临床护理，在提高生命质量、改善肺功能等

方面均表现出明显的优势。 
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【Abstract】Objective To analyze the clinical effect of individualized nursing in chemotherapy of lung cancer patients. 
Methods select our hospital using routine care model stage (January 2023-July 2023) admitted 32 patients with lung cancer 
as a control group research object, select our implementation individualized nursing care period (August 2023-January 2024) 
admitted 32 cases of lung cancer patients as observation group research object, 64 patients with chemotherapy, comparing 
the clinical application effect of two nursing plan. Results After the intervention, ① Emotional function (20.56 ± 3.45), 
physiological function (20.92 ± 3.25), role function (22.75 ± 2.78), social function (22.95 ± 3.03), Are significantly 
higher than those in the control group, P<0.005; ② Observation group FVC (2.88 ± 0.56) L, FEV 1 (1.97 ± 0.32) L, 
MVV (63.68 ± 11.67) L, Are significantly higher than those in the control group, P<0.005; ③ The insomnia rate in the 
observation group (18.75%) was significantly lower than that in the control group (46.88%), P<0.005; ④ The satisfaction 
rate of nursing in the observation group (96.88%) was significantly higher than that in the control group (75.00%), P<0.005; 
All the differences were statistically significant. Conclusion Personalized nursing mode is applicable to the clinical nursing 
of chemotherapy lung cancer patients, and it shows obvious advantages in improving the quality of life and improving lung 
function. 
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肺癌是一种无法有效根治的恶性肿瘤，治疗该病

必须明确肿瘤性质、临床分期，以及患者自身情况，在

充分掌握患者病情后制定治疗方案，一般采用综合疗

法，一方面缓解各种临床症状，提升生存质量，一方面

控制病情恶化，延长生存期限[1,2]。本次研究中的 64 例

患者均符合化疗指征，在化疗过程中配合相应的护理

服务。考虑到化疗会造成食欲不良、免疫力下降、负面

情绪增多等情况出现，我院在以往实行的常规护理方
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案基础上，查缺补漏，调整为个体化护理方案，以期进

一步提高肺癌化疗患者的生命质量，同时改善其肺部

功能。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取我院采用常规护理模式阶段（2023 年 1 月-

2023 年 7 月）收治的 32 例肺癌患者作为对照组研究

对象，选取我院实施个体化护理方案时期（2023 年 8
月-2024 年 1 月）收治的 32 例肺癌患者作为观察组研

究对象；对照组：男 19 例，女 13 例，年龄 47-68 岁，

平均（52.65±4.38）岁，临床分期ⅢB 期 17 例，Ⅳ期

15 例；观察组：男 20 例，女 12 例，年龄 47-68 岁，

平均（52.65±4.38）岁，临床分期ⅢB 期 18 例，Ⅳ期

14 例；两组患者基本情况相似，经 t 检验，P＞0.05，
无统计学意义。纳入标准：①经伦理委员会审核通过；

②诊断为肺癌，且符合化疗指征；③沟通顺畅，且依从

性较高；④自愿签署知情同意书。排除标准：①病情评

估结果显示，生存期不足 3 月；②免疫功能障碍；③

中途退出研究。 
1.2 方法 
对照组（常规护理模式）：检测患者体征及病情变

化，讲解化疗目的、注意事项，安抚患者情绪，预防各

种不良反应和并发症，指导饮食等。 
观察组（个体化护理方案）： 
①加强心理维护，评估患者病情的同时关注患者

心理状态，针对各种负面情绪进行疏导，对于焦虑、抑

郁症状明显的患者，需要与家属配合，鼓励患者表达真

实想法，找到负面情绪的根源，并及时化解[3]；②加强

疼痛护理，通过放松训练、呼吸训练等方法分散患者注

意力，放松机体，一定程度缓解疼痛；疼痛严重者可遵

医嘱使用镇痛药物[4]；③加强睡眠管理，借助按摩、白

噪音等手段，进一步让机体得到放松，协助患者逐渐缩

短入睡时间，并形成固定的生物钟；④加强饮食管理，

为患者量身定制饮食方案，注重营养搭配，少食多餐，

禁止摄入刺激性食物，鼓励患者多喝水[5]；⑤加强不良

反应干预，针对恶心呕吐、腹泻、疲劳、乏力、脱发等

常见不良反应，及时采取应对措施；针对免疫力下降的

情况，提醒患者避免与陌生人接触、减少院外人员探视，

杜绝前往人群密集处。 
1.3 观察指标 
1.3.1 生命质量 
采用生命质量评估量表，包含情绪功能、生理功能、

角色功能、社会功能四个维度，单项 0-25 分，总分 100
分，分值与生命质量成正比。 

1.3.2 肺功能 
定期测量患者肺活量（FVC）、第 1 秒用力呼气量

（FEV1）、每分钟最大通气量（MVV），并进行组间

对比分析。 
1.3.3 睡眠情况 
采用阿森斯失眠量表，第 1-5 题针对夜间睡眠状

况，第 6-8 题涉及日间功能评估，每题 0-4 分，总分＜

4 则无睡眠障碍，总分 5-6 分为可疑失眠，总分＞6 分

则判定为失眠。 
1.3.4 患者满意度 
自制调查问卷，卷面 0-100 分，总分≥90 分属于

非常满意，80-89 分属于满意，70-79 分属于一般，＜

70 分属于不满意，总满意率=1-不满意率。 
1.4 统计学分析 
将研究相关数据输入到 SPSS26.0统计学软件包予

以处理，计数资料应用 n（%）描述，计量资料应用（ x
±s）描述，组间经 t 和 χ2检验，当差异在 P＜0.05 时，

说明存在临床可比意义。 
2 结果 
2.1 生命质量比较 
观察组情绪功能（20.56±3.45）分、生理功能（20.92

±3.25）分、角色功能（22.75±2.78）分、社会功能（22.95
±3.03）分，均明显高于对照组，P＜0.005，有统计学

意义；表 1。 

表 1  生命质量比较（ x ±s，分） 

组别 情绪功能 生理功能 角色功能 社会功能 

对照组（n=32） 18.36±2.78 18.67±3.14 19.59±3.46 19.49±3.37 

观察组（n=32） 20.56±3.45 20.92±3.25 22.75±2.78 22.95±3.03 

t 2.808 2.816 4.027 5.088 

P 0.006 0.006 ＜0.001 ＜0.001 
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2.2 肺功能比较 
观察组 FVC（2.88±0.56）L、FEV1（1.97±0.32）

L、MVV（63.68±11.67）L，对照组 FVC（2.31±0.62）
L、FEV1（1.75±0.41）L、MVV（56.39±13.98）L，
前者各项指标均明显优于对照组，t1=3.859，t2=2.392，
t3=2.264，P1＜0.001，P2=0.019，P3=0.027，有统计学意

义。 
2.3 睡眠情况比较 
观察组不失眠 16 例、可疑失眠 10 例、失眠 6 例，

对照组分别为 9例、8例、15例，观察组失眠率（18.75%）

明显低于对照组（46.88%），χ2=5.740，P=0.016，有统

计学意义。 
2.4 患者满意度比较 
观察组非常满意 14 例、满意 12 例、一般 5 例、

不满意 1 例，对照组分别为 9 例、8 例、7 例、8 例，

观察组满意率（96.88%）明显高于对照组（75.00%），

χ2=6.335，P=0.011，有统计学意义。 
3 讨论 
最新数据显示，肺癌是导致我国居民癌症死亡的

三大病因之一，发病率更是位居第一。该病原发于肺部、

气管、支气管，以咳嗽、胸闷、痰中带血、消瘦等为主

要临床表现。该病死亡率较高，对患者的生命质量和生

命安全危害性极大，虽然尚未明确病因，但大部分研究

人员认为，男性与长期大量吸烟有关，女性则多与二手

烟接触、厨房油烟等暴露有关[6、7]。化疗是一种全身性

治疗手段，属于癌症治疗重要手段之一，同样适用于符

合相关指征的肺癌患者，该治疗方法需要配合针对性

较强的护理措施，以便减少化疗带来的不良反应。 
在本次研究中，观察组患者接受个体化护理干预，

对照组接受常规护理服务，结果显示前者生命质量、肺

功能指标、睡眠质量、护理满意度均明显优于后者（P
＜0.05），充分证明个体化护理的临床可行性，比常规

护理更科学、合理。 
通过本次研究，笔者分析了个体化护理的主要特

点：①更重视心理问题对生理功能的影响，通过有效的

心理疏导，减少患者负面情绪，同时获得患者的信任[8]；

②有效的放松训练和呼吸训练不仅可以减少疼痛感，

还可以一定程度改善睡眠质量，尽可能排除疼痛和失

眠带来的负面影响[9]，建设良好的治疗心态；③肺癌化

疗患者的膳食营养非常重要，个体化护理制定的饮食

方案更科学，有利于均衡营养摄入，缓解化疗中的各种

副作用[10]；④实施有效的不良反应和并发症预防措施，

可以避免发生化疗中的不良事件，减轻患者身体负担。 

综上所述，个体化护理相比常规护理，针对性更强，

细节更到位，可以提升肺癌化疗患者的生命质量，助其

建立治疗信心，同时可以改善患者肺功能，缓解胸闷、

咳嗽等症状，还可以帮助患者缩短入睡时间，形成较为

固定的生物钟，从而改善睡眠质量。此外，患者对个体

护理模式的接受度、满意度均很高，有利于建立良好的

医患关系，减少医疗纠纷，确实是一种值得推广的护理

模式。 
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