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预知护理联合个体化护理在介入治疗进展期肺癌患者中

的效果
毛孟赢

重庆市荣昌区中医院，重庆市，402460；

摘要：目的：分析预知护理联合个体化护理在介入治疗进展期肺癌患者中的应用效果。方法：选择 2024 年 1 月

份至 2024 年 12 月份介入治疗的 60 例肺癌患者进行研究，随机分成对照组和实验组，每组 30 例，对照组常规护

理，实验组预知护理联合个体化护理，对比两组患者的症状评分、情绪状态以及生活质量。结果：通过不同的护

理方案后，实验组患者的情绪状态优于对照组，p<0.05，对比患者的症状评分，实验组优于对照组，p<0.05，评

估患者的生活质量，实验组优于对照组，p<0.05。结论：对介入治疗进展期肺癌患者提供预知护理联合个体化护

理，可以改善患者的情绪状态、改善症状，提升生活质量。
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随着当前生活环境的恶化，我国逐渐步入到老龄化

社会，肺癌患者的发病率呈现上升的趋势，该病死亡率

较高，疾病发病隐蔽，在疾病初期临床症状并不明显。

随着疾病的进展，多数患者确诊时已经进入到了晚期，

增加了患者死亡风险。晚期肺癌患者病情重，为患者提

供化疗可以缓解患者的痛苦，延长患者的生存时间
[1]
。

介入治疗，虽然可以改善患者的临床症状，但患者受到

受到因素的影响会出现生理以及心理的双重痛苦，情绪

焦虑，影响康复效果。故对于患者提供有效的护理措施

十分重要，常规的护理措施多针对于疾病，忽略了患者

是一个整体，收到的效果欠佳。为患者提供预知护理联

合个体化护理，以实现预防为核心的预见性护理方案，

依据患者的个体特点，进行治疗。个体化护理，是结合

疾病的阶段，确定系统性护理方案，为患者提供多维度

护理，以满足患者护理需求，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

本次研究的时间段为 2024 年 1 月份至 2024 年 12

月份，纳入患者的数量为 60 例，随机分成对照组和实

验组，每组 30例患者，对照组患者年龄范围 44-78岁，

平均年龄 61.25±2.69 岁，男性 21例，女性 9例，病

程 3-8 个月，平均 4.55±0.43 个月；实验组患者年龄

范围 45-77岁，平均年龄 61.42±2.24 岁，男性 20例，

女性 10例，病程 4-9 个月，平均 5.31±0.38 个月，分

析所有患者的基础资料，无明显差异，p>0.05。

纳入标准：经组织病理检查为肺癌，患者及家属对

本次研究知情同意；患者无介入治疗禁忌证；生存期在

3个月以上；精神健康，可以正常沟通；

排除标准：存在严重的心血管系统；合并其他恶性

肿瘤；未遵医嘱按时治疗；依从差；中途退出的患者；

1.2 方法

对照组为常规护理，患者入院后，评估患者的具体

情况，完善患者的饮食、心理护理，观察患者是否存在

并发症等。若患者存在痰液瘀积或者呼吸道感染时，为

患者提供雾化吸入，及时清除患者呼吸道内的分泌物，

为患者以及家属普及疾病的相关知识，明确疾病的发展

特点，给予有效的出院指导，提醒患者按时复查，定期

随访
[2]
。

实验组患者提供预知护理联合介个体化护理，具体

包括：1、介入治疗前，为患者讲解疾病相关知识，介

入治疗的知识点，明确疾病的发展规律、治疗的重点介

入治疗的原理，治疗后可能存在的不良症状，明确介入

治疗的优势、要点，为后续治疗提供依据
[3]
。2、心理引

导，关注患者心理状态，与患者有效沟通，初步判断患

者心理状态，结合患者临床表现，判断患者介入治疗可

能存在的心理问题，给予针对性疏导，缓解患者的担忧

和恐惧，帮助患者正确面对治疗。3、个体化护理，疼

痛管理，依据医嘱为患者提供三阶梯疼痛管理，明确疼
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痛的性质、部门、严重程度，为医护工作的顺利开展提

供依据，科普镇痛方案，如何通过药物、物理方案、转

移注意力等缓解疼痛，完善患者的疼痛自我管理，引导

患者开展自我把控
[4-5]

。4、情绪管理，为患者提供足够

的鼓励和支持，播放舒缓的音乐，引导患者深呼吸、泡

脚，鼓励患者通过读书，听广播等方式转移注意力，提

高患者情绪管理能力，避免患者出现负性情绪。5、不

良反应管理，记录患者治疗期间的呼吸道症状，一旦出

现呼吸急促或者呼吸困难时，及时上报，并配合处理，

治疗后记录患者的皮肤状态，是否存在血肿或者出血，

及时冰敷或者按摩，严重提供生理盐水加压包扎，监测

患者的肝肾功能指标，遵医嘱用药，加强营养管理。6、

运动管理，为患者提供科学的运动方案，依据患者的具

体情况，指导患者适度运动，每天三次，每次半小时，

评估患者耐受度，提升新陈代谢水平。

1.3 观察指标

（1）对比两组患者症状评分，依据 MDASI-C 量表

进行评分，包括严重程度和困扰程度，评分越高，症状

越生，对日常生活造成的影响越明显。

（2）依据 BPOMS量表对患者的情绪状态进行评估，

量表包括紧张、疲劳、抑郁、活力、生气、困惑六个维

度，分数与患者的心境呈反比。

（3）对患者的生活质量，依据 SF-36 简易生活量

表评估患者生活质量，评分越高，生活质量越佳。

1.4 统计学方法

参与本次研究当中，文中所生成的数据均使用 SPS

S21.0数据包处理，计数用(n%)代表率行 X2检验，P<0.

05 显现检验结果有意义。

2 结果

2.1 护理后，实验组患者的症状评分更佳，p<0.05。

表 1 分析两组患者护理后的 MDASI-C 评分（x±s，分）

严重程度 困扰程度

组别 护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 108.41±12.41 79.54±7.64 44.62±7.21 28.55±4.51

实验组 108.66±12.44 67.38±8.24 45.39±6.31 26.78±2.48

t 0.152 4.871 0.336 5.971

p 0.418 <0.05 0.792 <0.05

2.2 护理后，实验组患者的 BPOMS 评分优于对照组，p<0.05。

表 2 分析两组患者 BPOMS 评分分(x±s，分)

组别
心理状态

护理前 护理后

对照组 90.31±4.56 52.88±2.76

实验组 91.23±4.52 50.26±2.35

t 0.368 22.769

p 0.715 <0.05

2.3 实验组患者生活质量优于对照组，p<0.05。

表 3 比较两组患者的生活质量评分(x±s，分)

组别
躯体功能 心理功能 社会功能 物质生活

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

实验组

（n=40）
77.12±3.24 92.24±2.86 78.27±3.21 92.24±4.26 71.23±2.21 96.24±2.15 78.26±6.15 94.36±3.25

对照组

（n=40）
77.35±3.32 85.14±2.32 78.22±3.62 82.36±7.27 71.03±2.32 81.03±2.34 77.56±6.64 88.32±6.38

t 0.217 6.218 0.461 9.287 0.197 8.684 0.687 8.692

p 0.605 <0.001 0.313 <0.001 0.714 <0.001 0.546 <0.001
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3 讨论

对进展期肺癌患者而言，选择介入治疗，可以提升

治疗效果，该种治疗依据是通过利用肿瘤组织的动脉供

血特点，使用抗癌药物针对性的集中区域注射，提升病

灶部位药物浓度，有效的杀灭癌细胞，可以实现缓解症

状，控制病情进展的目的，在肿瘤疾病中晚期治疗中应

用较为广泛。但治疗期间受到多种因素等影响，患者易

出现不良反应，引发患者的不适。护理干预作为介入治

疗的重要环节，预知护理作为以预防为依据的新型护理

模式，通过有效的宣教、引导，减少患者治疗期间恐惧，

提升患者治疗配合度，为患者治疗开展是供依据
[6-7]

。个

体化护理通过分析患者的个体化差异，围绕疾病的介入

治疗的特点，提供多维度的护理干预，给予有效的疼痛、

情绪、不良反应管理，鼓励患者适度运动，可以提升患

者的免疫力，减轻患者介入治疗期间的不良因素，从多

角度为患者提供护理康复方案。

通过本次研究可以看出，护理后，实验组患者的症

状评分更低，P<0.05，分析原因，预知护理联合个体化

护理，缓解患者的癌性症状，减轻该症状对患者日常生

活造成的困扰，该种护理通过为患者提供健康宣教，提

高了患者认知水平，调节患者生理状态，为后续临床工

作提供指导意义
[8-9]

。个体化的护理方案，以患者个体差

异为依据，确定系统化护理方案，满足患者护理需求，

以提升介入治疗的安全，二者的联合护理，满足患者需

求，提升干预效果。对比患者的情绪状态，实验组优于

对照组，p<0.05，个体化护理，选择适当的运动护理方

案，提升患者新陈代谢速度缓解患者的疲乏症状，缓解

患者紧张、改善患者心境。评估患者生活质量，实验组

优于对照组，p<0.05，通过合理的运动干预，摆脱症状

困扰，避免不良情绪导致患者出现不良反应，改善了患

者的负性情绪，继在患者的饮食、运动、用药依从性均

得到提升，患者生活质量提高。

综上所述，对进展期肺癌患者行介入治疗的过程中，

提供预护理与个体化护理联合干预，缓解患者临床症状，

减轻对患者造成的干扰，稳定患者的情绪，提高生活质

量，值得在临床进一步推广实施。
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