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肺癌化疗不耐受患者中医管理方案的构建与实施

孟琼,彭廷云,王理槐,谢小芳,曹虹丽,肖安琴

摘要:目的
 

构建肺癌化疗不耐受患者中医管理方案并探讨其实施效果。方法
 

将130例肺癌化疗不耐受患者按照入院时间分为常

规组与观察组各65例。常规组给予常规护理干预;观察组构建并实施中医管理方案。干预2个月后评价效果。结果
 

观察组62
例、常规组59例完成研究。干预后观察组中医症候积分及化疗耐受性评分显著低于对照组,生活质量评分显著高于对照组(均
P<0.05)。结论

 

中医管理可有效改善化疗不耐受患者的临床症状,提高对化疗的耐受性,改善生活质量。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

construct
 

a
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

(TCM)
 

management
 

program
 

for
 

lung
 

cancer
 

patients
 

with
 

chemo-
therapy

 

intolerance
 

and
 

to
 

explore
 

the
 

implementation
 

effect.Methods
 

A
 

total
 

of
 

130
 

lung
 

cancer
 

patients
 

with
 

chemotherapy
 

into-
lerance

 

were
 

divided
 

into
 

65
 

cases
 

each
 

of
 

routine
 

group
 

and
 

observation
 

group
 

according
 

to
 

the
 

admission
 

time.The
 

routine
 

group
 

was
 

given
 

routine
 

nursing
 

intervention;
 

the
 

observation
 

group
 

constructed
 

and
 

implemented
 

the
 

TCM
  

management
 

program.The
 

effect
 

was
 

evaluated
 

after
 

2
 

months
 

of
 

intervention.Results
 

There
 

were
 

62
 

cases
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

and
 

59
 

cases
 

in
 

the
 

routine
 

group
 

who
 

had
 

completed
 

the
 

study.After
 

the
 

intervention,
 

the
 

TCM
 

symptom
 

score
 

and
 

chemotherapy
 

tolerance
 

score
 

of
 

the
 

ob-
servation

 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group,
 

and
 

the
 

quality
 

of
 

life
 

score
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(all
 

P<0.05).Conclusion
 

TCM
 

management
 

can
 

effectively
 

improve
 

the
 

clinical
 

symptoms
 

of
 

patients
 

with
 

chemo-
therapy

 

intolerance,
 

increase
 

the
 

tolerance
 

to
 

chemotherapy
 

and
 

improve
 

the
 

life
 

quality
 

of
 

the
 

patients.
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  化疗是肺癌常见的治疗方式。化疗药物可将癌

细胞杀灭,改善症状,控制癌症进展,延长生存时间,
提高生存率和生存质量[1]。但化疗药物是一种细胞

性毒物,可对机体消化系统、中枢系统等产生刺激,出
现以恶心呕吐、便秘等为主要症状的化疗不耐受[2-3]。
化疗不耐受轻则中断治疗进程,重则对患者生命安全

产生影响[4]。临床对化疗不耐受的管理在一定程度

上受到医者的主观影响,导致干预效果存在差异[4]。
中医药治疗对改善患者体质、减轻化疗不良反应、改
善化疗不耐受具有明显优势[5]。中医认为,化疗药物

属于“药毒”“邪毒”范畴,在肿瘤治疗中起到“以毒攻

毒”的治疗效果,但其亦可耗损机体的气血精津,引起

气机失宜,导致脏腑、气血以及阴阳失调[6]。本课题

组构建并实施肺癌化疗不耐受中医管理方案,旨在探

讨减轻肺癌患者化疗不耐受的有效方法。报告如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料 选取2022年2月至2023年2月我

院收治的130例肺癌化疗不耐受患者为研究对象。
纳入标准:年龄≥18岁;因化疗引起恶心、呕吐、便秘

症状等,致使化疗被迫终止,且终止时化疗总疗程<4
周;化疗不耐受分级采用CTCAE4.0标准[7],纳入患

者为Ⅱ~Ⅲ度;辅助化疗或晚期姑息化疗均选择肿瘤
对应的标准化疗方案且均为第1次接受化疗;肺癌

TNM分期为Ⅰ~Ⅳ期;卡氏功能量表评分>60分;
知情同意并签署知情同意书。排除标准:转移性肺
癌;皮肤有破损不能接受中医护理;伴有神经系统发

育异常;伴有较为严重的器官功能障碍;预计生存时
间短于3个月。以2020年2月至2022年2月入院

的65例为常规组,2022年3月至2023年2月入院的

65例为观察组。两组一般资料比较,见表1。本研究

通过我院伦理委员会批准(HN-LL-KTSB-2023-12)。
1.2 干预方法 

常规组给予常规护理干预,包括保持病室干净、
整洁,室温适中,光线充足;遵医嘱及时予以止吐药物

并记录出入量;保持口腔及床单位清洁;体质虚弱或
神志不清者呕吐时将头偏向一侧;选择易消化的食

物,少食多餐,每天4~6餐;呕吐后不要立即进食;频
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繁呕吐时适当进食水果和富含电解质的饮料;指导采

用放松术,如聆听舒缓的音乐、做渐进式肌肉放松等。
观察组构建并实施肺癌化疗不耐受患者中医管理方

案,具体如下。
表1 两组一般资料比较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,x±s)
BMI

(kg/m2,x±s)
病理类型(例)

鳞癌 腺癌 小细胞癌

TNM分期(例)

Ⅰ~Ⅱ期 Ⅲ~Ⅳ期

常规组 65 44 21 70.08±7.03 24.03±3.73 28 15 22 27 38
观察组 65 39 26 68.46±10.26 23.80±4.14 24 15 26 24 41
统计量    χ2=0.833 t=1.050 t=0.333 χ2=0.641       χ2=0.290

P    0.361 0.296 0.740 0.726       0.590

1.2.1 中医管理方案构建 对2022年2月至2023
年2月收治的化疗不耐受患者的发生情况进行调查,
全面掌握化疗不耐受患者的基线特征以及诊治现状。
研究团队由肿瘤科5名副高及以上职称的医生和5
名护师及以上职称的护士组成。医生通过四诊了解

患者症型并明确治疗方案,护士根据医嘱内容进行辨

证施护。小组成员通过查阅文献并结合临床实践设

计第1轮专家咨询表,内容包括化疗不耐受中医症型

分型、中医特色护理(辨证施护)、对症施护(恶心、呕
吐、便秘、纳呆等),最后增加空白栏,便于专家补充建

议。咨询表通过电子邮件发给中医专家(5名医生,
副高级及以上职称;5名护士,主管护师及以上职

称)。对回收的问卷进行整理、分析,由此形成第2轮

专家咨询。经过3轮专家咨询,最终形成肺癌化疗不

耐受患者中医特色管理方案。
1.2.2 中医特色管理方案的内容及实施方法

1.2.2.1 化疗不耐受常见症候分型 ①肺脾气虚

症:久咳痰稀,胸闷气短,神疲乏力,腹胀纳呆,浮肿便

溏;舌质淡、苔薄,边有齿痕。②肺阴虚症:咳嗽气短,
干咳痰少,潮热盗汗,五心烦热,口干口渴;舌赤少苔,
或舌体瘦小、苔薄。③气滞血瘀症:咳嗽气短而不爽,
气促胸闷,心胸刺痛或胀痛,痞块疼痛拒按,唇暗;舌
紫暗或有瘀血斑、苔薄。④痰热阻肺症:痰多咳重,痰
黄黏稠,气憋胸闷,发热;舌质红,苔黄腻或黄。⑤气

阴两虚症:咳嗽有痰或无痰,神疲乏力,汗出气短,午
后潮热,手足心热,时有心悸;舌质红、苔薄,或舌质胖

有齿痕。
1.2.2.2 中医特色护理 ①中药外敷:遵医嘱进行

阿是穴贴敷,保留时间6~8
 

h,每周3次。②耳穴贴

压:呕吐选取神门、膈、脾、胃以及肺;食欲下降选取

脾、胃、神门、交感、皮质下、内分泌;便秘选取大肠、直
肠、便秘点、皮质下和腹;便溏选取直肠、大肠、神门、
枕、脾、交感。每次5

 

min,每周3次,左右耳交替进

行。③穴位按摩:选取中脘、内关、涌泉、合谷以及足

三里等穴位,采用按、摩等手法进行按摩,每次20
 

min,每周3次。④艾灸;待按摩结束后于相应穴位进

行艾灸。⑤中药泡洗:采用我科统一配制的中药熏洗

液进行泡洗。⑥饮食护理:肺脾气虚症进食补益肺

气、脾气的食品,如糯米、山药、鹌鹑、乳鸽、牛肉、鱼
肉、鸡肉、大麦、白扁豆、南瓜、蘑菇等;食疗方为糯米

山药粥。肺阴虚症进食滋阴润肺的食品,如蜂蜜、核
桃、百合、银耳、秋梨、葡萄、萝卜、莲子、芝麻等;食疗

方为核桃雪梨汤。气滞血瘀症进食行气活血、化瘀解

毒的食品,如山楂、桃仁、大白菜、芹菜、白萝卜、生姜、
大蒜等;食疗方为白萝卜丝汤。痰热阻肺症进食清肺

化痰的食品,如生梨、白萝卜、荸荠等,咳血者可吃海

带、荠菜、菠菜等;食疗方为炝拌荸荠海带丝。气阴两

虚症进食益气养阴的食品,如莲子、桂圆、瘦肉、蛋类、
鱼肉,山药、海参等;食疗方为皮蛋瘦肉粥、桂圆山药

羹。⑦情志护理:采用暗示疗法、认知疗法、移情调志

法,帮助患者建立积极的情志状态。指导患者倾听五

音中的商调音乐,抒发情感,缓解紧张焦虑的心态,达
到调理气血阴阳的作用。指导患者进行八段锦、简化

太极拳锻炼。
1.2.2.3 对症施护 ①恶心呕吐:选择易消化的食

物,如蔬菜、水果、山药、小米、百合等;少食多餐,每天

4~6餐;避免进食易产气、油腻或辛辣的食物;呕吐

后不要立即进食,休息片刻后进清淡的流食或半流

食;频繁呕吐时,宜进食水果和富含电解质的饮料,以
补充水分和钾离子;因呕吐不能进食或服药者,可在

进食或服药前先滴姜汁数滴于舌面,稍等片刻再进

食,以缓解呕吐;指导采用放松术,如聆听舒缓的音

乐、做渐进式的肌肉放松等;遵医嘱耳穴贴压(耳穴埋

豆),可选择脾、胃、神门等穴位;穴位按摩可选择合

谷、内关等穴位。②食欲下降:遵医嘱行耳穴贴压,可
选择脾、胃、交感等穴位;穴位按摩可选择足三里、阳
陵泉、内关、脾腧、胃腧等穴位;进食增加肠动力的食

物,如苹果、番茄、白萝卜、菠萝等,忌肥甘厚味、甜腻

之品,少食多餐。③便秘:指导患者规律排便,适度增

加运动量;餐后1~2
 

h以肚脐为中心顺时针腹部按

摩,促进肠蠕动。指导患者正确使用缓泻剂;遵医嘱

耳穴贴压(耳穴埋豆),可选择大肠、皮质下、便秘点等

穴位;穴位按摩,可选择天枢、脾腧、肓腧、大肠腧等穴

位,寒证可加灸;遵医嘱给予中药泡洗;进食富含膳食

纤维的食物,如蔬菜、菱藕、粗粮等,适当增加液体的

摄入。
1.2.2.4 动态评估 每月小组召开质控会,小组成

员汇报各自所管理患者的干预进程以及结果。小组

成员共同交流中医护理干预方案内容实施过程中的

问题,针对问题进行整改,重新梳理评估流程,制定推
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进计划,提出工作新思路并着手落实,将所构建的中

医特色护理策略进行完善和优化。持续干预2个月。
出院期间患者按时来院进行中药外敷、耳穴贴压、穴
位按摩及艾灸,在院期间教会患者家属中药泡洗操作

步骤。同时建立微信群,通过远程指导对患者进行干

预。
1.3 评价方法 ①中医症候评分:于干预前以及干

预结束后,责任护士采用肺癌患者中医症候积分进行

评估,包括乏力、恶心呕吐、便溏、纳少、便秘5种症

候,每种分值为1~5分,分值越高表明症候越严重。
②生活质量:于干预前以及干预结束后,责任护士采

用欧洲肿瘤研究与治疗学会生命质量量表(European
 

Organization
 

for
 

Research
 

and
 

Treatment
 

of
 

Cancer
 

Quality
 

of
 

Life
 

Questionnaire,EORTCQLQ-C30)[8]

进行评价。本研究选取量表中的身体功能、角色功

能、情绪功能、认知功能、社会功能5个功能维度。每

个维度分值满分为100分,评分越高生活质量越高。
③化疗耐受性:于干预前,干预5

 

d、30
 

d、40
 

d以及干

预2个月,采用美国东部肿瘤协作组(Eastern
 

Coo-
perative

 

Oncology
 

Group,ECOG)评分[9]对患者的化

疗耐受性进行评估。该量表按患者的体力状态实施

评分,分值为0~5分,评分越高表明化疗耐受性越

差。
1.4 统计学方法 采用SPSS26.0软件对数据进行

分析。服从正态分布的计量资料以(x±s)表示,采用

t检验;计数资料比较采用χ2 检验;等级资料比较采

用 Wilcoxon秩和检验。检验水准α=0.05。

2 结果
2.1 两组完成研究情况及中医症候积分比较 因更

换联系方式、拒绝护理随访等原因,观察组失访3例,
常规组失访6例,最后观察组62例、常规组59例完

成全程研究。观察组肺脾气虚症19例,肺阴虚症10
例,气滞血瘀症8例,痰热阻肺症11例,气阴两虚症

14例。干预前后两组中医症候积分比较,见表2。
2.2 干预前后两组生活质量比较 见表3。
2.3 干预前后两组化疗耐受性比较 见表4。

表2 干预前后两组中医症候积分比较 分,x±s

组别 例数
乏力

干预前 干预后

恶心呕吐

干预前 干预后

便溏

干预前 干预后

纳少

干预前 干预后

便秘

干预前 干预后

常规组 59 3.42±0.58 2.86±0.53 3.84±0.62 3.22±0.92 2.82±0.64 2.43±0.58 3.98±0.62 3.49±0.45 2.36±0.52 2.19±0.29
观察组 62 3.36±0.59 2.52±0.51 3.79±0.65 2.85±0.87 2.71±0.56 2.15±0.65 3.94±0.55 3.14±0.22 2.27±0.61 2.07±0.35

t 0.564 3.593 0.433 2.271 1.004 2.503 0.375 8.159 0.875 2.058
P 0.574 <0.001 0.666 0.025 0.317 0.014 0.709 <0.001 0.383 0.042

表3 干预前后两组生活质量比较 分,x±s

组别 例数
身体功能

干预前 干预后

角色功能

干预前 干预后

情绪功能

干预前 干预后

认知功能

干预前 干预后

社会功能

干预前 干预后

常规组 59 51.27±15.2759.11±12.37 53.94±18.2762.62±15.52 47.11±10.3953.57±14.96 60.11±13.6265.49±11.05 52.78±14.8057.03±15.97
观察组 62 53.36±12.4165.22±16.97 51.22±17.6269.87±20.25 48.71±15.2859.22±15.01 62.94±16.5571.14±8.22 50.94±13.0163.59±20.11
t 0.824 2.271 -0.833 2.217 0.676 2.073 1.029 3.179 0.725 1.992
P 0.412 0.025 0.407 0.029 0.500 0.040 0.306 0.002 0.470 0.049

表4 干预前后两组化疗耐受性比较 分,x±s

组别 例数 干预前 干预5
 

d 干预30
 

d 干预40
 

d 干预2个月

常规组 59 2.49±0.27 2.32±0.31 1.79±0.54 1.57±0.36 1.09±0.38
观察组 62 2.57±0.24 2.25±0.37 1.15±0.13 1.31±0.53 0.81±0.29

t 1.719 1.130 8.862 3.170 4.570
P 0.088 0.261 <0.001 0.002 0.001

3 讨论

3.1 中医特色管理方案的构建有利于辨证施护 尽

管化疗可抑制肿瘤细胞的增殖、分化和转移,但因缺

乏特异选择性,故可对体内正常增殖的细胞产生损

害,出现化疗不耐受[10-11]。本研究所构建的中医特色

管理策略以德菲尔法为基础,经过3轮筛选最终制定

管理方案。构建策略之前通过基线调查,研究者全面

掌握了化疗不耐受患者的特征以及临床护理要点,为
制定合理的干预策略奠定了良好基础[12-13]。中医管

理方案实施中一方面重视整体辨证施护,强调扶正及

调整阴阳的重要性,另一方面重视个体差异,即结合

症型对患者予以辨证施护[14]。最后定期召开质控会

议,汇集实施过程中的困难,小组共同分析,可不断优
化方案,提高临床适用性和患者的接受度。
3.2 中医特色管理方案的实施可有效改善化疗不耐
受患者的临床症状,提高对化疗的耐受性,改善其生
活质量 本研究结果显示,观察组患者化疗耐受性、
生活质量以及症状改善情况显著优于常规组(均P<
0.05),表明中医管理方案的有效性。本研究中纳入
的肺癌患者中老年人居多,加之癌症的消耗性以及化
疗药物使正气受到亏损,导致脾胃功能失衡,从而出
现一系列的胃肠道反应。中医特色护理管理策略以
辨证施护为基础,基于药食同源原理,对不同症型的
患者予以不同类型护理干预,可更好地改善正气亏损
情况,调节脏腑功能,增强正气,改善营养状况,提高

·64· Journal
 

of
 

Nursing
 

Science Jul.
 

2024 Vol.39 No.13



对化疗药物的耐受性[15-17]。对于化疗不耐受不同表

现的患者予以个体化护理干预方案,如恶心呕吐、食
欲下降以及便秘等胃肠道反应的患者,在保证基础护

理的前提下以调理脾胃为原则。恶心、呕吐者选择

脾、胃等穴位进行耳穴埋豆,耳廓上分布着丰富的神

经、血管和淋巴系统,通过使用王不留行籽刺激耳部

穴位,发挥止呕降逆的功效;另外还能刺激耳廓部浅

层和深层感受器,调节植物神经功能,抑制呕吐的发

生和进展;采用按、摩等手法对合谷、内关等穴位进行

穴位按摩,以此达到改善患者恶心呕吐等症状的目

的[18]。而食欲下降者穴位按摩加以内关以及足太阳

膀胱经上的脾俞和胃俞穴,旨在健脾和胃、消食利湿

以及帮助消化,内关主脾胃不和、反胃膈气、中满痞

胀,主要治疗胃部疾病、改善胃肠道症状。化疗药物

的不良反应会刺激胃肠道轴膜,促进轴膜上嗜铬细胞

释放5-HT3产生神经冲动,经过迷走神经传入呕吐

中枢,进而产生呕吐。而按摩内关通过刺激穴位,调
节迷走神经的功能、激素的分泌以及胃肠道血液循

环,达到防治恶心呕吐的作用[19];对便秘患者按照顺

时针的方式按摩腹部,并且通过饮食的调整和缓泻剂

的联合运用,旨在改善临床症状[20]。既往研究亦有

较多通过穴位贴敷改善化疗引起的胃肠道反应的报

道[21-22],支持本研究结果。总之,通过症候分型进行

对症施护,可有效改善化疗不耐受患者的临床症状,
提高患者对化疗的耐受性。

4 结论
本研究所构建的中医管理方案用于化疗不耐受

患者可有效改善临床症状,提高化疗的耐受性,改善

生活质量。但是本管理方案仅针对恶心呕吐等症状

为主,是否适用于严重化疗不耐受患者尚待进一步研

究。
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