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摘!要!目的%探讨高致吐性化疗药不良反应的综合管理工作模式在肺癌治疗中的临床评价" 方法%前瞻性收集 "#A? 年 B 月至
"#"#年 ?月于该院住院并接受首次化疗的 A#D 例肺癌患者作为研究对象!采用抽签法随机分为研究组& !e<"’和对照组
&!e<"’" 研究组患者采用综合管理工作模式!对照组患者采用肿瘤科常规工作治疗模式" 比较两组患者的恶心严重程度#呕吐
频次和患者满意度" 结果%A#D例患者均获得随访!随访时间为 AAHAhADH"个月!平均&A"HDiAH$’个月" 两组患者化疗方案基本
一致!社会人口学资料所有指标的差异无统计学意义&"j#H#<’" 采用综合管理工作模式后!研究组患者的恶心严重程度#呕吐频
次均低于对照组!差异有统计学意义&"k#H#<’" 研究组患者的满意度评分为&?<H"Di<H?\’分!高于对照组的&?#H$"iBHAD’分!
差异有统计学意义&#e$HA"D!"k#H#A’" 结论%综合管理工作模式能够有效促进医护之间的密切配合!在降低患者恶心严重程度#
呕吐频次以及提高患者满意度等方面均取得了较好的效果!提高了患者的无呕控制质量!便于患者化疗的顺利进行"
关键词!肺癌$ 化疗$ 恶心呕吐$ 效果$ 临床研究
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!!恶性肿瘤仍是全球范围内主要的死亡原因+A, ’ 肺癌为
最常见的肺部恶性肿瘤"近年来发病率和死亡率逐年升
高+", ’ 化疗所致恶心呕吐#8G;9$仍然是化疗中令人痛苦和
虚弱的不良反应之一’ 不受控制的恶心呕吐可能会导致患
者身体不适"如液体电解质失衡(脱水(厌食和体重减轻+$, ’
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严重的8G;9会阻碍甚至中断预定的治疗计划并影响疗效"
据统计"约 "#_的患者由于 8G;9控制不佳而拒绝接受治
疗+D4B, ’ 目前"临床常用的止吐方法主要是结合静脉药物和
常规工作以减轻恶心(呕吐症状’ 在化疗过程中虽然已经使
用了一种或多种药物预防恶心(呕吐的发生"仍然有 "#_h
B#_的患者出现过相应症状"并且可能对其生活质量产生极
大的负面影响"且止吐药可能存在某些不良反应"包括头痛(
便秘(焦虑(咽部瘙痒(失眠(口干(头昏眼花(神志不清和共
济失调"导致患者出现额外的身体不适+=4\, ’ 因此"预防甚至
控制恶性肿瘤患者的8G;9至关重要’ 而探求除了应用传统
止吐药缓解8G;9之外的干预手段和方法是不可或缺的’ 目
前的常规工作模式存在工作人员资源配置不足(医护之间沟
通不畅(协作性不强和主观能动性不强等问题"因此"需要进
一步探索更佳的防范8G;9的工作模式’ 综合管理工作模式
是医师和护士共同通过开放的沟通和协调"实施手法止吐"
集合听觉(嗅觉等非药物疗法控制恶心(呕吐的综合工作模
式’ 目前的研究结果已证实"综合管理模式可以在很大程度
上缓解8G;9的发生"最大程度帮助患者面对及正确处理恶

心(呕吐"体现对患者的人文关怀+?4A#, ’ 本研究将综合管理
工作模式应用于肺癌患者8G;9的防治工作中"效果显著"现
报告如下’

@A资料与方法
@B@A资料来源

选取 "#A?年 B月至 "#"# 年 ? 月于我院住院并接受首次
化疗的 A#D例肺癌患者作为研究对象’ 纳入标准&#A$经组织
或病理学检查确诊为肺癌"且化疗 " 个周期以上%#"$化疗方
案为含铂类药物方案%#$$美国东部肿瘤协作组得分"$ 分或
卡诺夫斯凯计分#mOa$#B# 分%#D$年龄#A\ 岁%#<$小学及
以上文化程度’ 排除标准&#A$有严重合并症者%#"$有肠梗
阻(脑转移(前庭疾病(听力受损(声音敏感症和音乐性癫痫
者%#$$同步放化疗者%#D$使用口服吗啡类镇痛药(止吐药者%
#<$合并精神障碍者’ 将患者随机分为研究组#!e<"$和对照
组#!e<"$’ 采用自行设计的一般资料调查表于患者化疗前
A .询问患者或查阅病历’ 两组患者性别(年龄(肺癌组织学
分型(顺铂剂量(饮酒史(晕车史(妊娠呕吐史和mOa评分等临
床资料相似"具有可比性"见表 A’

表 @A研究对象基本资料
2$D@AJ"+"%$./+-0%8$)/0+0-%"#"$%&’#*DK"&)#

项目 内容 研究对象#!eA#D$ 研究组#!e<"$ 对照组#!e<"$ $%!" "

性别I例#_$ 男性 \# #=BH?$ DA #=\H\$ $? #=<H#$ #H"<< #HBAD

女性 "D #"$HA$ AA #"AH"$ A$ #"<H#$
年龄I+&#’A"’$$"岁, <\H# #<"H#"B$H#$ <=H# #<AH#"B$H#$ <\ #<DH#"B$H#$ C#H?#= #H$B<

肺癌细胞学分型I例#_$ 小细胞肺癌 "B #"<H#$ A< #"\H\$ AA #"AH"$ AH"B< #H<$A

腺癌 <$ #<AH#$ "\ #<$H\$ "< #D\HA$

鳞癌 "< #"DH#$ ? #A=H$$ AB #$#H\$
顺铂剂量I+&#’A"’$$"P3, 第 A日 D<H# #D#H#"<#H#$ D<H# #D#H#"<#H#$ D<H# #D#H#"<#H#$ C#H$D? #H="=

第 "日 D#H# #D#H#"<#H#$ D#H# #D#H#"<#H#$ D#H# #D#H#"<#H#$ C#HAB# #H\=$

第 $日 D#H# #D#H#"<#H#$ D#H# #D#H#"D#H#$ D#H# #D#H#"D#H#$ C#HBA$ #H<D#

饮酒史I例#_$ 无 BA #<\H=$ "\ #<$H\$ $$ #B$H<$ #H=$? #H$?#

有 D$ #DAH$$ "D #DBH"$ A? #$BH<$

晕车史I例#_$ 无 \= #\$H=$ DA #=\H\$ DB #\\H<$ AH#?? #H"?D

有 A= #ABH$$ AA #"AH"$ B #AAH<$

止吐方案I例#_$ 托烷司琼 ?B #?"H$$ D? #?DH"$ D= #?#HD$ #HA\< #HBB=

盐酸昂丹司琼 \ #=H=$ $ #<H\$ < #?HB$
mOa评分I+&#’A"’$$"分, ?#H# #?#H#"?#H#$ ?#H# #?#H#"?#H#$ ?#H# #?#H#"?#H#$ CAH<#? #HA$A

@BCA方法
研究组患者采用综合管理工作模式"对照组患者采用常规

工作治疗’
AH"HA!综合管理工作模式&将工作人员按照工作年限(职称(
工作能力和工作专业水平分层后配置于各医疗专业组内"形成
小组"由 A名主任医师担任工作小组组长"核心成员由护士长(
肿瘤内科医师(药师和护士组成"组内医师 A#hA" 人"药师 Ah
"人"护士 A"hAD人’ 除病房的一般医疗护理工作(综合管理
工作小组组员分发的健康教育手册外"在患者化疗期间"研究
组患者接受综合管理工作模式’ 全部研究对象均采用顺铂化
疗"每 "A .化疗 A 次’ 本研究的研究方案是在参考国内外综
合管理工作模式研究的文献基础之上形成的对使用高致吐化

疗方案患者进行全程规范化管理’
#A$制定个体化的呕吐防治方案’ 在抗肿瘤治疗开始前"

综合管理工作小组会对患者的病情进行详细分析讨论"对可能
发生呕吐的风险(概率进行评估"根据评估结果"为每例患者制
定个体化预防治疗计划’ 通过综合评估"便于护士更有针对性
地进行病情观察’ 构建8G;9综合管理工作手册"详细记录呕
吐物的性质(颜色和量等"记录出入量评估脱水情况’ 自化疗
开始第 A 日起至化疗结束后第 D 日内"详细评估急性(延迟性
恶心呕吐发生情况’ 在每日晨晚间无呕病房工作小组进行查
房时"护士将观察的各项信息向医师汇报"医护共同沟通后再
对患者的诊疗方案和工作计划进行动态调整’

#"$芳香疗法结合穴位按摩’ 研究者须经过专业手法培
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训"按摩自化疗前 A . 开始"在每日下午 "&##/D&## 进行"持
续 A日 A次按摩"直至化疗周期结束’ 每次按摩前"护士先洁
净双手"然后协助患者采取较为舒适的半坐位或平卧位%按摩
时将芳香植物精油涂抹于患者的内关穴(合谷穴和足三里穴"
并依次按摩上述 $ 个穴位"以拇指指腹进行按压"在每个穴位
处按压 <hA# P+-’

#$$家庭(社会支持’ 研究者运用多种沟通技巧与患者交
流"鼓励患者多与有化疗经历的病友交流"从而树立对治疗的
积极性和恢复的信心"缓解患者的焦虑情绪和心理压力’ 每日
上下午各进行 A次护患交流"时间在 $# P+-之内’ 通过沟通"
患者表达自身感受"护士掌握患者的心理变化"迅速给出合理
化建议及指导"建立强大的社会支持系统"鼓励亲人(好友等多
给予陪伴"增强患者的精神支持’ 医师(护士在每日交班时将
患者是否达到恶心(呕吐控制目标进行汇报和交接"对未达标
者分析原因"重新制定个性化方案’

#D$健康教育’ 工作小组内医护共同为患者制定有针对
性(全面性的饮食健康教育计划"医师指导(监督"护士鼓励(实
施"患者按计划执行"三者共同努力"并在过程中动态交流’ 向
患者宣教饮食以清淡(易消化的高营养(高维生素食品为主"温
热适中%采用少食多餐的方式"A日 <次或 B次"尤以每日清晨
进食为最佳’ 可以增加食物的种类或采取不同烹调方式制作
饮食"以促进食欲’ 多食用新鲜蔬菜(瓜果及粗粮(豆类制品"
尽量避免进食富含色氨酸或太甜(太油腻的食物’ 呕吐频繁
时"在 Dh\ 6内禁食"必要时可延长至 "D 6"然后缓慢进流质饮
食"如米粥(麦片粥或清汤’ 如果营养严重失调且不能经口进
食者"可酌情遵医嘱给予肠内或肠外营养支持’ 嘱患者在化疗
前(化疗后 Ah" 6内避免进食"化疗时可口含生姜片至化疗结
束"有利于减轻恶心(呕吐症状’

#<$延续工作’ 若患者自化疗开始至结束第 < 日后出现
恶心呕吐"需要每日随访"以询问患者情况"直至再无恶心呕吐
发生’ 若患者自化疗开始至结束均未出现恶心呕吐"综合管理
小组成员则需要在第 A#日(第 A<日分别进行 "次随访’ 出院
前"综合管理小组成员根据每例患者病情的不同"为其-量身
定制.出院后的饮食(用药和健康教育计划"并安排随访日期’
患者出院时"小组护士将患者居家服药情况(恶心呕吐情况(复
诊时间知晓情况(睡眠及饮食情况等随访内容录入至我院出院
患者随访平台"随访日平台采用电子及人工语音完成随访并详
细记录’ 在患者下一周期来院化疗时"综合管理小组内医师根
据患者随访记录中8G;9控制情况决定是否调整治疗方案’
AH"H"!常规工作模式&#A$对照组患者采用肿瘤科病房一般
护理常规"遵医嘱于化疗前 $# P+-静脉给予托烷司琼 < P3"化
疗后静脉给予盐酸昂丹司琼 \ P3’ #"$对照组患者接受研究
者分发的知识手册"内容涵盖 8G;9的基本知识及饮食(运动
等健康教育’ #$$化疗间期"#延迟期"每 "h$ . 以微信或电
话形式询问患者恶心(呕吐的情况和感受%$间歇期"研究者每
周 "次电话随访"为患者解答疑问’
@BFA观察指标

#A$恶心严重程度(呕吐频次&采用癌症支持疗法多国学

会止吐评价工具#S@R$进行评估+D, ’ 该量表共 \ 项条目"评
估恶心呕吐的发生频率及严重程度"前 D 项针对急性恶心呕
吐"后 D项评估延迟性恶心呕吐’ 第 A($(<和 =项条目评估恶
心呕吐是否发生"第 "(B 项条目记录呕吐的发生次数"第 D(\
项条目评估恶心呕吐的严重程度’ S@R量表为自陈式量表"
862,-W’Q6n0%系数为 #H=\’ #"$患者的生活质量&采用呕吐功
能性生活指数#gKG%$评估 8G;9对于患者日常生活情况的影
响"总分为 A"B 分"分数越高"表示患者的生活质量越高+AA, ’
#$$患者满意度&聘请第三方调查员"在患者出院时采用我院
住院患者工作服务满意度调查表完成满意度调查’ 预实验显
示862,-W’Q6n0%系数为 #H\$’ 调查内容涉及医护人员工作态
度(技术水平(服务质量和医院管理水平等 D 个方面"共 A# 个
条目’ 采用K+X52*<级评分"满意 < 分"较满意 D 分"较不满意
$分"不满意 "分"很不满意 A分"满分为 A##分"分值越高代表
患者对医院服务越满意’
@BLA统计学方法

采用 aOaa "DH#软件进行统计分析"计量资料采用 $(i)表
示"若满足正态分布"采用两独立样本 #检验%计数资料以率
#_$表示"采用!" 检验%恶心(呕吐等级采用秩和检验进行统
计分析%"k#H#<为差异有统计学意义’

CA结果
CB@A患者的一般情况

A#D例患者获得随访"随访率为 ?<H\=_’ 其中"研究组患
者的随访时间为 AAHAhADH"个月"平均#A"HDiAH$$个月%对照
组患者的随访时间为 AAH$hA$H?个月"平均#A"H$iAH"$个月’
CBCA两组患者急性期%延迟期恶心%呕吐发生情况比较

研究组患者急性期恶心发生率为 ?"H$_"呕吐发生率为
A<HD_%延迟期恶心发生率为 \BH<_"呕吐发生率为 <H\_’ 对
照组患者急性期恶心发生率为 \DHB_"呕吐发生率为 "<H#_%
延迟期恶心发生率为 A##_"呕吐发生率为 "$HA_’ 患者在化
疗急性期和延迟期恶心症状的发生率均较高"且两组患者 "个
阶段的恶心发生率比较"差异均无统计学意义#"j#H#<$%两组
患者化疗急性期呕吐发生率的差异无统计学意义#"j#H#<$%
研究组患者延迟期呕吐发生率明显低于对照组"差异有统计学
意义#"k#H#<$"见表 "’
表 CA两组患者急性期和延迟期恶心%呕吐发生情况比较

&例"M#’
2$DCA908G$%/#0+0-/+&/,"+&"0-$&*)"$+,,".$E",
+$*#"$ $+,608/)/+4 D")N""+)N0 4%0*G#&&$#"#"M#’

组别 急性期 延迟期
恶心 呕吐 恶心 呕吐

研究组#!e<"$ D\ #?"H$$ \ #A<HD$ D< #\BH<$ $ #<H\$
对照组#!e<"$ DD #\DHB$ A$ #"<H#$ <" #A##H#$ A" #"$HA$
!" #H"$B #H"$< #H"D$ DHA"A
" #HB"= #HB"\ #HB"" #H#D<

CBFA两组患者OI75评分比较
研究组患者平均 gGK%评分为#A#\HD"iBH"=$分"对照

组为#\DH#AiBHDA$分"两组比较"差异有统计学意义#"k
#H#<$ ’
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CBLA两组患者满意度得分比较
研究组患者平均满意度评分为#?<H"Di<H?\$分"对照组

为#?#H$"iBHAD$分"两组比较"差异有统计学意义#"k#H#<$’

FA讨论
由本研究结果可见"恶心的发生率在患者化疗的急性期和

延迟期均较高"综合管理工作模式组与常规模式管理组患者
"个阶段的恶心发生率比较"差异均无统计学意义#"j#H#<$’
可能提示"工作模式对降低化疗患者急性期和延迟期恶心发生
率的作用并不显著’ 两组患者化疗急性期呕吐发生率的差异
无统计学意义#"j#H#<$"但综合管理工作模式组患者延迟期
的呕吐发生率明显低于对照组"差异有统计学意义#"k#H#<$’
可能与急性期呕吐多应用药物干预相关’ 为避免药物影响延
迟期恶心呕吐的情况"本研究入组患者均使用托烷司琼止吐"
根据既往研究结果表明"<4羟色胺 $ 受体拮抗剂为短效药物"
并不影响延迟期恶心(呕吐的发生+A", ’ 中医方面"目前已有研
究结果证实"按摩内关穴(足三里穴等穴位可缓解化疗引起的
恶心(呕吐症状+A$4A=, ’ 相关研究结果表明"穴位贴敷及穴位按
摩#取穴为内关穴(中脘穴(涌泉穴和足三里穴等$均能显著缓
解乳腺癌患者化疗后的恶心呕吐症状"且有效率高于常规西药
治疗+A\4"#, ’ 有研究者发现"应用穴位贴敷及按摩#足三里穴(
中脘穴和涌泉穴$"乳腺癌患者化疗后的恶心呕吐反应及精神
情感(生活质量得到改善+"A, ’ 综合管理工作模式医护双方均
能认可并接受各自的行为与责任范围"保护双方利益"并达成
共同的目标+"", ’ 实施综合管理工作模式"对于顺利开展工作"
既是机遇又是挑战’ 护士抓住每个学习机会去提高自身的专
科工作业务能力(应变能力和沟通技巧"拓展工作的深度和广
度+"$, ’ 本研究结果表明"自综合管理工作模式实施以来"研究
组肺癌患者化疗后恶心的严重程度得到明显改善"呕吐频次明
显减少"生活质量提升"各指标均优于对照组%且研究组患者满
意度高于对照组"差异有统计学意义#"k#H#<$’

综合管理工作模式充分发挥了医护在各自领域内的优势"
使医护拥有相同的目标"共同对患者的治疗和工作负责"共同
制定治疗工作方案"并做出决策以解决现存或潜在的问题"专
科工作水平有了长足的进步"护士综合素质提高+"D4"<, ’

本研究还存在不足之处&目前综合管理工作模式无论在国
内还是国外"都还处于探索阶段"我科实施综合管理工作模
!!!!

式的时间也尚短"尚未能形成规范化流程和标准化制度"这些
问题还需在今后开展的医疗工作服务过程中进一步规范和
成熟’

综上所述"本研究运用综合管理工作模式"对首次接受化
疗的肺癌患者进行干预"取得了较好的效果"肺癌化疗患者的
用药效果显著提高"舒适感明显增加"生活质量明显提升"患者
满意度大大提高’ 综合管理工作模式促使医护人员意识到缓
解患者消化道不良反应的重要性及意义"医护合作更加密切"
医护间的高效配合也为患者提供了更加专业化(精细化的医疗
工作服务+"#, ’ 本研究为继续深化综合管理工作模式在肺癌患
者化疗中的应用奠定了基础"同时为今后更有效地管理化疗不
良反应提供了参考及依据’
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