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【摘要】目的 探讨预见性护理对肿瘤患者化疗所致恶心呕吐的干预效果。方法

选取 2024 年 8 月至 2025 年 8 月在本院接受化疗的肿瘤患者 110 例，随机分为观

察组（55 例）与对照组（55 例）。对照组采用常规护理，观察组在常规护理基础

上实施预见性护理。比较两组患者恶心呕吐发生率及严重程度、止吐药使用情况、

生活质量。结果 干预后，观察组急性期和延迟期恶心呕吐发生率均低于对照组

（P<0.05）；观察组恶心呕吐严重程度轻于对照组（P<0.05）；观察组止吐药额外

使用率低于对照组（P<0.05）；观察组生活质量各维度评分均高于对照组（P<0.05）。

结论 预见性护理可有效降低肿瘤患者化疗所致恶心呕吐的发生率和严重程度，

减少止吐药使用，提高患者生活质量，值得临床推广应用。
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化疗所致恶心呕吐是肿瘤患者治疗过程中最常见且最难以忍受的不良反应

之一。即便应用了标准的止吐方案，仍有相当比例的患者在急性期和延迟期经历

不同程度的恶心呕吐，这不仅严重影响患者的营养状况、治疗依从性，更会诱发

焦虑、恐惧等负性情绪，显著降低生活质量。预见性护理作为一种以风险评估和

提前干预为核心的新型护理模式，强调在问题发生前识别高危因素并采取针对性

措施，为恶心呕吐的管理提供了新的思路。本研究选取 110 例肿瘤患者，研究预

见性护理对肿瘤患者化疗所致恶心呕吐的干预效果,为临床护理工作者提供可操

作的实践方案，以期让更多化疗患者受益于更加精准、人性化的护理服务。

1 对象与方法

1.1 一般资料

选取 2024 年 8 月至 2025 年 8 月在本院接受化疗的肿瘤患者 110 例作为研

究对象。采用随机数字表法将患者分为观察组与对照组，各 55 例。观察组男 31

例，女 24 例；年龄 35～72 岁，平均（56.38±9.24）岁；对照组男 30 例，女

25 例；年龄 34～73 岁，平均（57.01±8.96）岁。两组患者一般资料比较，差

异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。

1.2 方法



对照组给予常规护理。观察组在常规护理基础上实施预见性护理，具体措

施如下：（1）成立预见性护理小组：由护士长、责任护士 3名、营养师 1名、心

理咨询师 1名组成。小组成员共同学习恶心呕吐相关知识和预见性护理理念，制

定标准化护理流程。（2）化疗前风险评估与干预：①采用恶心呕吐风险评估量表

评估患者发生恶心呕吐的风险，包括年龄、性别、既往化疗史、晕动病史、焦虑

程度等，将患者分为低、中、高风险三级；②高风险患者提前 24h 进行心理疏导，

讲解化疗流程和可能出现的反应，消除恐惧心理；③指导患者化疗前 2h 进食清

淡易消化食物，避免空腹或过饱；④对于有晕动病史或既往化疗呕吐史的患者，

提前遵医嘱加用止吐药物。（3）化疗中密切监测与即时干预：①化疗期间每 30min

巡视一次，观察患者面色、精神状态，主动询问有无恶心感；②出现轻度恶心时，

立即指导患者进行深呼吸放松，含服生姜片或薄荷糖；③保持病房空气流通，清

除异味刺激；④采用音乐疗法分散患者注意力，播放患者喜爱的轻音乐；⑤严格

遵医嘱按时给予止吐药物，确保药物疗效。（4）化疗后延续性护理：①化疗后

24～72h 为延迟性恶心呕吐高发期，责任护士每日随访，记录恶心呕吐发生时间、

频率和程度；②指导患者少量多餐，选择清淡、易消化、富含蛋白质的食物，避

免油腻、辛辣、过甜食物；③保持口腔清洁，呕吐后及时漱口；④保证充足睡眠，

必要时遵医嘱使用助眠药物；⑤建立微信随访群，患者出院后继续跟踪随访至化

疗后 7天。（5）健康教育强化：向患者及家属发放恶心呕吐防治手册，讲解恶心

呕吐的诱因、预防方法和应对技巧，提高患者自我管理能力。

1.3 观察指标

（1）恶心呕吐发生率：记录化疗后急性期（0～24h）和延迟期（24～120h）

恶心呕吐发生情况。恶心分级标准：0级为无恶心；Ⅰ级为轻度恶心，不影响进

食；Ⅱ级为中度恶心，影响进食；Ⅲ级为重度恶心，需卧床。呕吐分级标准：0

级为无呕吐；Ⅰ级为呕吐 1～2 次/24h；Ⅱ级为呕吐 3～5 次/24h；Ⅲ级为呕吐

≥6次/24h。（2）止吐药使用情况：统计两组患者化疗期间额外使用止吐药物的

次数和剂量。（3）生活质量：采用生活质量核心问卷量表（EORTCQLQ-C30）评估

患者化疗后第 7天生活质量。

1.4 统计学方法

采用 SPSS28.0 软件进行数据分析。计量资料以（ x±s）表示，组间比较采

用独立样本 t检验；计数资料以例（%）表示，组间比较采用χ
2
检验；等级资料

采用秩和检验。P<0.05 表示差异有统计学意义。



2 结果

2.1 两组患者恶心呕吐发生率比较

干预后，观察组急性期和延迟期恶心呕吐发生率均低于对照组，差异有统

计学意义（P<0.05）。见表 1。

表 1 两组患者恶心呕吐发生率比较[例（%）]

组别 例数 急性期恶心 急性期呕吐 延迟期恶心 延迟期呕吐

观察组 55 18（32.73） 10（18.18） 22（40.00） 12（21.82）

对照组 55 31（56.36） 22（40.00） 38（69.09） 28（50.91）

χ2 值 6.178 6.400 9.416 10.083

P 值 0.013 0.011 0.002 0.001

2.2 两组患者恶心呕吐严重程度比较

干预后，观察组恶心呕吐严重程度轻于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。

见表 2。

表 2 两组患者恶心呕吐严重程度比较[例（%）]

组别 例数

恶心分级 呕吐分级

0 级 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 0级 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级

观察组 55 25(45.45) 18(32.73) 9(16.36) 3(5.45) 35(63.64) 12(21.82) 6(10.91) 2(3.64)

对照组 55 12(21.82） 20(36.36) 15(27.27) 8(14.55) 18(32.73) 17(30.91) 14(25.45) 6(10.91)

Z 值 2.852 3.147

P 值 0.004 0.002

2.3 两组患者止吐药使用及生活质量比较

干预后，观察组止吐药额外使用率低于对照组，生活质量各维度评分高于

对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 3。

表 3 两组患者止吐药使用及生活质量比较

组别 例数 止吐药额外使用 躯体功能 角色功能 情绪功能 社会功能 总体健康

观察组 55 11（20.00） 75.34±8.42 72.78±9.13 73.43±8.67 70.23±8.95 71.52±9.24

对照组 55 24（43.64） 63.27±7.95 60.34±8.84 58.67±9.13 58.42±8.71 59.48±8.86

t/χ2值 7.181 7.679 7.263 8.579 7.034 6.956

P 值 0.007 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

3 讨论

化疗所致恶心呕吐是肿瘤患者治疗过程中最常见且最痛苦的不良反应之一。



研究显示，即使使用标准的止吐药物预防，仍有约 30%～60%的患者经历急性或

延迟性恶心呕吐。严重的恶心呕吐不仅导致患者食欲减退、营养不良、电解质紊

乱，还会引发焦虑、抑郁等负性情绪，降低治疗依从性，甚至导致化疗中断。因

此，如何有效预防和控制恶心呕吐成为肿瘤护理领域关注的重点。

预见性护理是一种以预防为导向的护理模式，强调在问题发生前识别风险

因素并采取针对性干预措施，从而降低不良事件的发生风险。本研究将预见性护

理应用于肿瘤化疗患者，结果显示，观察组急性期和延迟期恶心呕吐发生率均低

于对照组（P<0.05），恶心呕吐严重程度轻于对照组（P<0.05），表明预见性护理

可有效预防和控制恶心呕吐的发生与发展。分析其原因：化疗前通过风险评估识

别高危患者，并提前进行心理疏导和饮食指导，可降低患者的预期性焦虑和条件

反射性呕吐；化疗中密切监测和即时干预，能在恶心初起时及时阻断其进一步发

展；化疗后延续性护理和健康教育的强化，提高了患者的自我管理能力，有效应

对延迟性恶心呕吐。本研究还显示，观察组止吐药额外使用率低于对照组

（P<0.05），生活质量各维度评分高于对照组（P<0.05）。提示预见性护理不仅能

减少药物干预需求，还能改善患者的整体健康状态和就医体验。这可能与预见性

护理注重患者的心理支持和自我效能提升有关。通过主动识别和满足患者需求，

增强患者对治疗过程的掌控感，减轻无助和恐惧心理，从而提高生活质量。

综上所述，预见性护理可有效降低肿瘤患者化疗所致恶心呕吐的发生率和

严重程度，减少止吐药使用，提高患者生活质量，具有重要的临床应用价值。
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