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【摘要】目的:探究肿瘤患者化疗期间恶心呕吐规范化护理干预效果。方法:参与

本次研究患者的数量为 80 例，时间为 2025 年 5 月份至 2026 年 4 月份，随机数

字表法分成对照组和实验组，各 40 例，对照组常规护理，实验组规范化护理干

预，对比两组患者的呕吐程度，生活质量。结果:实验组患者的呕吐程度更轻，

生活质量得到提升，(P<0.05)差异具有显著性。结论:对肿瘤患者化疗期间恶心

呕吐提供规范化护理干预，可以减轻患者的呕吐程度，提升其生活质量。
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肿瘤内科患者晚期化疗期间会出现明显的恶心、呕吐，其发病率可达到

40%-80%，对患者的日常生活造成了较大的影响，而且患者的生活质量也会受到

严重的影响，虽然为患者提供止吐药物，但患者仍然会出现恶心、呕吐，若患者

使用含铂类的化疗药物，患者出现呕吐的机率会达到 50%，故为患者提供有效的

护理十分重要，常规护理内容单一，收到效果欠佳
[1]
。规范化护理，作为一种基

于循证医学，制定标准化、系统化、个体化的护理流程方案，对患者实施全面、

主动、预见性护理的新型模式，满足患者护理需求。现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料；

参与本次研究患者的数量为 80 例，起始时间为 2025 年 5 月份，截止时间为

2026 年 4 月份，年龄 49-87 岁之间，平均年龄(60.27 士 2.31)岁，男性患者 32

例，女性患者 48 例。对所有患者的总体情况进行汇总分析显示(P>0.05),可进行

分组对比。

纳入标准： （1）经病理学或细胞学检查确诊为恶性肿瘤；（2）初次接受或

既往接受化疗但恶心呕吐控制不佳，本次需接受至少 2个周期含中高致吐风险化

疗方案；（3）预计生存期≥3 个月；（4）；神志清楚，沟通无障碍，自愿参与研

究并签署知情同意书。

排除标准： （1）合并肠梗阻、颅内高压、前庭功能障碍等明确可引起呕吐的非



化疗因素；（2）严重肝肾功能不全或电解质紊乱未纠正；（3）精神疾病或认知障

碍无法配合；

1.2 方法

对照组的患者提供常规的护理，入院后提供入院宣教，告知化疗注意事项，

化疗期间遵医嘱准确给药，观察生命体征，出现恶心呕吐时遵医嘱进行处理，提

供有效的饮食指导，保持室内的清洁。

实验组为规范化护理，具体包括：1、建立规范化护理管理小组，包括专科护士、

营养师、心理咨询师、主管医生，所有成员均经过规范化管理的专项培训并考核

合格。制定《化疗相关性恶心呕吐规范化护理管理手册》，确定护理方案。2、患

者入院后，充分的评估患者的具体情况，分析患者恶心呕吐发生率、记录恶心、

呕吐的频率、程度，掌握患者的体重变化、睡眠质量、口腔黏膜状况和情绪状态

[2]
。3、规范化健康教育，患者化疗前，为患者以及家属提供化疗恶心呕吐的发

生机制，应对策略，纠正患者的错误认知，帮助患者正确认识恶心呕吐的防控策

略。4、规范化心理疏导，关注患者的心理状态，倾听患者的恐惧和焦虑，使用

认知行为疗法帮助患者调整对化疗的不良认知，鼓励病友分享经验
[3]
。5、规范

化的营养管理，结合患者的营养状况，口味偏好、化疗时间表，制定个体化的饮

食方案。化疗前一天以高蛋白、易消化的食物为主，不过甜或者过油腻，化疗前

两小时禁食，避免空腹或者过饱状态接受化疗。坚持少食多餐，减少化疗期间的

不适。化疗后，结合患者的恶心程度，调整食物的质地，以生姜水、柠檬水等止

吐饮品。

1.3 观察指标

比较两组患者的恶心程度了解患者的生活质量。

1.4 统计学分析

将本次研究的所有数据使用 SPSS25.0 数据包处理，文中所涉及到的计数用

(n%)表示，行 X
2
检验，计量数据用（x±s）表示，行 t检验，P<0.05 。

2 结果

2.1 实验组患者的恶心程度更高，P<0.05。

分析两组患者的恶心程度[n（%）]

组别 0级 1级 2级 3级

对照组（n=40） 6（15.00%） 11(27.50%) 19（47.50%） 4（10.00%）



实验组（n=40） 13(32.50%) 17(42.50%) 9（22.50%） 1(2.50%)

2.2 实验组患者的生活质量更佳，P<0.05。

比较两组患者生活质量(x±s，分)

生活质量维度
实验组（n=40） 对照组（n=40）

干预前 干预后 干预前 干预后

总体健康 60.52±6.75 91.45±6.74 60.39±6.17 72.35±6.53

生理功能 61.28±6.02 90.24±6.49 60.98±6.44 71.74±5.35

生理职能 63.17±6.19 89.46±6.74 61.95±6.74 75.34±6.75

社会功能 60.28±6.34 88.73±6.61 60.29±6.51 71.33±7.73

情感职能 61.19±6.58 90.25±6.39 61.74±6.59 71.36±6.39

精神健康 61.23±6.35 90.17±6.18 60.13±6.41 70.28±6.48

3 讨论

化疗相关性恶心呕吐作为影响患者治疗体检和治疗连续性的重要障碍。虽然

止吐新药的不断问世，但化疗导致的恶心呕吐未达到理想的水平。单纯依赖药物

治疗存在局限性。规范化护理，与常规护理相比存在差异，规范化护理在化疗前

进行评估，并提供健康教育，使得患者对即将出现的症状有了充分的心理和行为

准确
[4]
。降低了预期性恶心呕吐的发生风险。鼓励患者坚持少食多餐，避免了胃

部过度充盈或者空腹状态对呕吐中枢的刺激。营养师全程参与，使得饮食更具可

操作性和个体化，有助于维持患者的体重和体力，改善患者的营养指标。

综上所述，规范化护理通过建立多学科协作下的护理模式，可以减轻患者的

呕吐程度，提升患者的生活质量，值得提倡。
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