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晚期胃癌化疗患者循证护理综述 
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【摘要】近些年，我国人们生活模式的变化，引出胃癌的出现率逐步增加，病症机理是患者自身的胃部黏膜

有肿瘤现象，且胃癌是恶性肿瘤的一种形式。针对晚期胃癌患者而言，要想增加患者生存时间，应及时开展化疗

干预，控制病情进一步发展。然而患者在接受相应化疗治疗的过程中会出现一系列并发症，有恶心呕吐、食欲降

低、身体消瘦等，严重降低了患者生活质量，对此对应的护理工作也非常重要。循证护理工作模式对晚期胃癌化

疗患者的开展，能够提供以最新、最可靠、最有效的科学证据为基础的护理服务，对于患者心理状态的改善、提

高治疗依从性具有重要的意义。 
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Summary of evidence-based nursing for patients with advanced gastric cancer undergoing chemotherapy 
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【Abstract】In recent years, the change of people's living pattern in our country, leads to the increasing occurrence 
rate of gastric cancer. Disease mechanism is that the patient's own stomach mucosa has tumor phenomenon, and gastric 
cancer is a malignant tumor form. For advanced gastric cancer patients, in order to increase the survival time of patients, 
chemotherapy intervention should be carried out in time to control the further development of the disease. However, 
patients will have a series of complications in the process of receiving corresponding chemotherapy treatment, including 
nausea and vomiting, decreased appetite, body wasting, etc., which seriously reduces the quality of life of patients, and the 
corresponding nursing work is also very important. Evidence-based nursing work mode can provide nursing services based 
on the latest, most reliable and effective scientific evidence for patients with advanced gastric cancer chemotherapy, which 
is of great significance for improving patients' psychological state and improving treatment compliance. 
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前言 
世界卫生组织数据显示，在我国胃癌发病率位居

恶性肿瘤发病率第 4 位，死亡率的第 3 位，严重威胁

人民的生命健康，已成为我国重大的公共卫生问题[1]。

在患病早期阶段，胃癌患者并不会表现出明显的临床

症状，因此，确诊后约 80%患者已经处于胃癌晚期，

已错过最佳手术治疗时机。对于晚期胃癌患者，目前临

床普遍采用化疗治疗，以提升治疗效果，延长患者生存

时间[2]。 
而患者一旦被确诊为晚期癌症，十分容易出现焦

虑、恐惧、烦躁等不良情绪，甚至考虑到治疗所承担的

费用，更容易出现心理障碍。即使接受化疗，但由于化

疗不但会杀死癌细胞，还会损害到机体正常细胞，进而

引发各种不良反应。患者也容易因为化疗药物的细胞

毒性等不良反应使身心受到巨大影响，因此，重视且积

极开展对晚期胃癌化疗患者的护理工作十分重要。 
1 循证护理的概念 
循证护理是一种科学的、系统的护理方法，以循证

医学为基础，综合患者的实际情况制定和实施最适合

患者的护理措施[3]。开展循证护理的护理人员，需要始

终从严谨科学的角度开展对患者的临床护理，能够最

大限度满足患者需求的同时获得更明显的护理效果。

在循证护理开展期间，要求护理人员需要展开更多的

理性思考，寻找更多的科学数据支持，从事更多的循证

研究或进行更多的科学证据支持，因此循证护理实践

的研究与开展都十分有必要[4]。 
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2 晚期胃癌化疗患者的循证护理 
2.1 循证护理的实施 
对晚期胃癌化疗患者在临床护理工作中遇到的问

题进行重点分析，于全球学术快报、中华医学期刊等数

据库中检索关于这方面的相关文献，找到针对晚期胃

癌化疗患者在护理研究领域的实证[5]。使用最佳的证据

指导应用到晚期胃癌化疗患者的护理工作中，实施循

证护理措施。将收集以及获得的实证与护理经验，结合

晚期胃癌化疗患者的实际需求制定最终的护理措施。

根据我科目前常常采用 XELOX（卡培他滨联合奥沙利

铂）方案治疗晚期胃癌患者实施循证护理，实施循证护

理有助于护士利用有限的资源进行临床护理决策，获

得高质量护理效果，从而减轻患者痛苦，提高患者的生

存治疗。 
探讨循证护理对晚期胃癌化疗患者采用 XELOX

（卡培他滨联合奥沙利铂）方案化疗效果及化疗产生

不良反应的影响，于对照组化疗期间实施常规护理，主

要包括基础护理、健康教育以及化疗不良反应的护理；

循证组在对照组基础上，主要对化疗期间出现的不良

反应实施循证护理，结果显示，循证组治疗 3 个周期

后患者治疗效果明显优于对照组（P<0.05），循证组胃

肠道反应、骨髓抑制、口腔黏膜损害等不良反应发生率

均比对照组降低（均 P<0.05）。 
2.2 具体循证护理开展 
2.2.1 心理护理 
由于晚期胃癌对患者折磨较大，再加上化疗期间

会出现不同程度的不良反应，患者常有不同程度的负

面心理，因此，护士需重视患者的心理问题。在患者入

院阶段，要主动与患者交流，向患者介绍医院及病区环

境，从而帮助患者尽快适应新环境。同时使用医院焦虑

抑郁量表评定患者的心理状况，对患者进行个体化心

理干预，从而找到患者焦虑或抑郁的情绪源，根据患者

当下心理状况采用心理疏导缓解患者不良情绪状态，

教会患者采用情绪转移、身心松弛等方法缓解其心理

状态。同时向患者告知负性情绪与胃癌发生、发展、治

疗的关系，强调正性情绪（情绪稳定、平静乐观）对疾

病康复的重要性，必要时向患者家属讲解家庭社会支

持对患者的重要性，鼓励患者亲属多关心、关注患者，

增强患者对治疗的信心，提高患者配合治疗的积极性，

从而提高患者的生活质量[6]。 
2.2.2 疼痛的护理 
胃癌晚期患者常会伴有明显的疼痛感，同时部分

化疗药物确实也会导致全身疼痛症状，长时间的疼痛

给患者心理和生理造成严重的不适感，配合能力较低，

影响患者的治疗效果[7]。因此，晚期胃癌化疗患者的疼

痛循证护理开展也是非常重要。责任护士需在患者入

院时、化疗前、化疗后选用数字疼痛评估法对患者进行

疼痛评估，评估后记录患者疼痛时间、部位、性质、强

度、疼痛持续时间及给予的护理措施。对于有疼痛症状

的病人要随时进行评估，疼痛数字评分≥5 分者每四小

时评估一次；病人出现爆发性疼痛时随时评估，使用口

服止痛药物后一小时再次评估，使用肌肉注射止痛药

物后三十分钟再次评估，使用静脉输液止痛药物后十

五分钟再次评估，直至疼痛数字评分＜5 分。患者疼痛

时，要做到勤巡视，巡视时应主动询问病人的疼痛程度

及有无减轻，必要时遵医嘱使用止痛药，最大程度减轻

患者疼痛。目前，根据 WHO 关于癌性疼痛控制的三阶

梯治疗原则遵医嘱选择合适止疼药物。轻度疼痛（疼痛

评分 3 分及以下）选择阿司匹林为代表的第一阶梯非

阿片类药物；中度疼痛（疼痛评分 4-6 分）选择以可待

因为代表的第二阶梯弱阿片类药物；重度疼痛（疼痛评

分 7 分及以上）选择以吗啡为代表的强阿片类药物。

根据患者使用的止痛药物注意观察药物的不良反应，

吗啡作为既往未使用过阿片类药物患者的标准初始治

疗药物，注意肝、肾功能不全病人需避免使用；羟考酮

类止痛药，镇痛强度是吗啡的两倍，适用于中重度疼痛

患者。服药时，注意告知患者不能咀嚼、掰碎或压碎服

用。根据 WHO 推荐，止痛药使用时需做到：口服、按

时、按阶梯、个性化、注意细节五个要素。同时给予患

者止痛干预时做到止痛药物按规律的按时给药，而不

是按需给药，使患者在疼痛尚未开始或刚开始使得到

有效控制。还可在药物基础上给予患者应用转移注意

力和暗示等方法实施疼痛心理护理。指导患者采用卧

床休息、放松、听音乐、按摩疼痛部位减轻患者疼痛。 
2.2.3 化疗副作用的护理 
由于化疗药物的作用靶点普遍存在于正常细胞

中，在杀灭肿瘤细胞的同时，也会对正常组织造成伤

害，出现胃肠道反应、骨髓抑制、口腔黏膜损害等不良

反应。其中，胃肠道反应是胃癌化疗患者最常见的也是

最严重的反应，因此护理人员可在患者首次化疗前可

预见性告知患者饮食护理的重要性。告知患者化疗前

避免进食，同时提前服用胃黏膜保护剂，完成化疗后根

据患者的不同情况制定出适合患者的饮食方案，鼓励患

者选择清淡、易消化、高热量、高蛋白、富含维生素的

食物，选择适合患者口味习惯的食物，同时注意色、香、

味的搭配，鼓励患者少量多餐。对于不能经口进食的患
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者，早期置入空肠营养管进行肠内营养支持，鼓励患者

多进食流食，利于消化，少食多餐，同时，戒烟戒酒。 
由于化疗药物会对患者的身体造成骨髓抑制严重

不良影响。骨髓抑制是指化疗导致癌症患者骨髓内的

血细胞前体活性发生显著降低，进而造成外周血内血

细胞数量明显下降，从而导致患者极易发生出血及感

染等情况。一旦发生骨髓抑制，患者易出现食欲减退、

面色苍白、不明原因的发热等表现，从而影响化疗周

期，严重影响患者生活质量，并且阻碍下一步的治疗，

严重还会危机生命。因此对于化疗患者，在入院时，需

重点评估患者用药史：包括化疗次数、药物名称、化疗

过程出现的并发症、有效缓则措施，同时根据患者血常

规结果判断患者目前骨髓抑制的的分度。一般对于 I
度、Ⅱ度骨髓抑制患者，注意观察患者，根据血常规结

果给予必要处理，Ⅲ度、Ⅳ度骨髓抑制患者，需绝对卧

床休息，严密观察患者生命体征，积极对症处理。同时

患者在化疗期间，责任护士需要严密观察患者生命体

征变化情况，每日至少消毒病房一次，开窗通风两次，

开窗通风期间嘱患者需要注意保暖，避免患者着凉，预

防感染。必要时，根据患者血常规检查结果遵医嘱给予

输注升白、粒细胞药物、输注红细胞、血小板等药物，

在使用药物过程中，注意倾听患者主诉，便于早期发现

异常变化及时与医生沟通，以调整用药，同时注意定期

复查血常规。患者在化疗期间，还需限制患者剧烈活

动，防止关节收到不必要的损害。 
对于容易出现口腔溃疡的患者，在化疗前，护理人

员提前提醒患者注意保持口腔清洁，指导患者使用软

毛牙刷刷牙，对于生活自理能力缺失的患者，每天早、

晚对患者进行口腔护理，同时需在餐前、餐后协助患者

漱口，对于有活动性义齿患者，应先取下义齿再漱口。

在患者进行化疗时，可指导患者家属在患者口中放置一

小块冰块，冰块会对口中毛细血管进收缩，已减少血药

量。对于已经发生口腔溃疡患者，可采用利多卡因对患

者的溃疡面进行清洗，用以缓解口腔溃疡导致的疼痛。 
2.2.4 静脉血管的护理 
胃癌晚期患者接受化疗期间，由于化疗药物对其

血管有一定的毒性且容易对血管产生刺激，进而增加

静脉炎的风险。面对这种情况，护理人员需采取主动地

静脉输液治疗理念，在首次护理患者前根据患者病情、

化疗药物的性质、化疗药物使用周期、静脉血管条件对

患者的静脉血管通路进行综合评估并与主管医师进行

沟通，客观准确地判断患者适用哪种静脉输液工具，同

时在患者首次化疗前告知患者及家属化疗药物对血管

的影响及其推荐的管路，向患者及家属讲述不同导管

针对患者可能产生的不同影响，让患者及家属选择一

种自己能接受的穿刺方式，并选择合适的血管穿刺部

位。一般情况，护士推荐患者选用静脉导管从强推荐到

不推荐有输液港、PICC 导管、中长导管、中心静脉导

管、迷你导管、静脉留置针。对于选用输液港、PICC
导管、中长导管、中心静脉导管的化疗患者，护士需随

时查看，班班交接，全程维护导管，对导管堵塞、拖出、

感染、静脉血栓形成等并发症采取有效的护理干预措

施、向患者及家属讲解导管相关健康教育、指导患者出

院后维护直至患者治疗结束后拔除导管。对于不能接

受置管的患者，为防止化疗期间药物外渗，建议患者使

用迷你导管，但使用前需告知患者迷你导管费用及目

前属于自费耗材且只能使用一次，针对了解了各类导

管仍选择静脉留置针的患者，化疗过程中一定更要加

强巡视，避免化疗药物化疗期间出现外渗，同时在完成

化疗后进行硫酸镁湿敷，这样也能在一定程度上降低

静脉炎的发生。 
3 结语 
通过对胃癌晚期化疗患者的循证护理模式，将晚

期胃癌患者化疗期间所出现的护理问题开展针对性的

护理措施，通过积极查阅资料为消化科护理工作提供

具有指导意义的护理资料，实现了为患者提供优质护

理服务的工作。 
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