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原发性支气管肺癌的护理

邬春燕

云南省第一人民医院呼吸与危重症医学科 云南 昆明

【摘要】目的：综合研究原发性支气管肺癌的相关护理措施。方法：随机抽取我院 2019年 1月~2019
年 12月收治的 90例原发性支气管肺癌患者作为研究主体，回顾性分析其一般资料与临床资料，总结分析

所采取的相关护理措施。结果：实施护理措施后，90例原发性支气管肺癌患者中 40例回家观察，37例转

外地手术治疗，13例死亡。结论：研究表明，原发性支气管肺癌并非无药可治，但是需要及时的发现并且

积极配合医院进行临床治疗，同时医护人员只有给予患者最有效的治疗与护理措施，才能够暂缓患者生命

的流逝，因此优质的护理措施对于原发性支气管肺癌的治疗而言具有重要意义，值得临床推广。
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【Abstract】Objective To comprehensively study the relevant nursing measures for primary bronchial lung
cancer. Methods: Ninety patients with primary bronchial lung cancer treated in our hospital from January 2019 to
December 2019 were randomly selected as the research subjects, and their general and clinical data were
retrospectively analyzed, and relevant nursing measures adopted were summarized and analyzed. Results: After the
implementation of the nursing measures, 40 of the 90 patients with primary bronchial lung cancer returned home
for observation, 37 were transferred to the field for surgical treatment, and 13 died. Conclusion: Research shows
that primary bronchial lung cancer is not incurable, but it needs to be found in time and actively cooperate with the
hospital for clinical treatment. At the same time, medical staff can only delay the passage of patients' life if they
give the patient the most effective treatment and nursing measures Therefore, high-quality nursing measures are of
great significance for the treatment of primary bronchial lung cancer and deserve clinical promotion.
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原发性支气管肺癌，简称肺癌，是呼吸内科、

肿瘤科临床上的一种常见疾病。随着空气质量的劣

化，肺癌的病发率越来越高，因此肺癌的临床治疗

与后续护理工作成为了当前医学临床的重点研究对

象[1]。原发性支气管肺癌的临床症状多表现为咳嗽、

咳痰、痰中带血、持续低热、胸痛、胸闷气短等现

象。原发性支气管肺癌可向肝脏、大脑、肺部以及

骨骼、肾上腺和胰脏等组织器官转移，脑转移严重

时会因压迫过度产生脑疝而危及患者生命。随着医

疗技术的不断发展，当前用于诊断原发性支气管肺

炎的方法众多，例如 X线片、CT、B超检查、MRI、
骨扫描检查、血常规检查、生化检查、肿瘤标志物

检查、内镜检查、纵膈肌检查以及胸腔镜检查等手

段，其中胸部 CT是应用最多的诊断方法[2]。医学表

明，科学的饮食习惯能够帮助患者病情康复，忌生

冷、辛辣等刺激性食物。目前为止，医学临床主要

以手术、化疗以及放疗等作为治疗肺癌的主要手段，

结合多种诊断方法，及时发现肺癌病给予治疗，有

效提升原发性支气管肺癌的治愈率[3]。

1 资料与方法

1.1 一般资料

随机抽取我院 2019 年 1 月~2019 年 12 月收治

的 90例原发性支气管肺癌患者作为研究主体，回顾

性分析其一般资料与临床资料，总结分析所采取的

相关护理措施。参与本次研究的 90例原发性支气管

肺癌患者中，男性患者为 60例，女性患者为 30例；
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年 龄 区 间 在 34 岁 ~78 岁 之 间 ， 平 均 年 龄 为

（56.86±7.34）岁；文化程度：小学水平 20例，初

中水平 25例，高中水平 30例，大学水平 15例。90
例肺癌患者之间的性别、年龄以及文化水平等一般

资料比较差异并无统计学意义（P＜0.05），具有可

比性。本次研究已通过医院伦理委员会的认证许可，

同时 90例肺癌患者已签订知情同意书，参与本次研

究的 90例患者均确诊为原发性支气管肺癌。

1.2 治疗方法

本次研究均给予90例原发性支气管肺癌患者综

合治疗方案，小细胞肺癌选择化疗、放疗以及手术

切除等治疗方法；非小细胞肺癌则先采用手术，再

进行放疗与化疗[4]。

1.3 护理措施

1.3.1一般护理

医护人员需要为患者提供一个安全、舒适的康

复环境，以此保证患者的休息质量。对于肺癌患者

而言，科学的饮食习惯是实现早日康复的关键因素，

因此医护人员应当针对患者的实际病情发展为患者

提供科学合理的饮食方案；患者在食欲不振时，医

护人员可结合患者平时的口味配置其喜爱的食物，

尽量注意少量多餐，以此较好的维持患者体力；患

者在吞咽出现困难时，医护人员应当给予牛奶与肉

汁等流质食物，进食过程中需要提醒患者做到细嚼

慢咽，进食时取半坐卧位，有效避免吸入性肺炎与

窒息的发生，必要时可考虑进行鼻饲；患者在化疗

期间应注意多吃清淡的食物，禁忌生冷、辛辣的食

物，多吃蔬菜与水果；治疗前后 2h避免及进食。为

患者补充足够的水分，防止患者体内水电解质紊乱，

积极鼓励患者多饮水，以此减轻消化道黏膜反应，

同时还有利于体内毒物的代谢[5]。

1.3.2疼痛护理

当患者出现剧烈痛感时，医护人员需要分散患

者注意力，指导患者学习放松操，也可以采用听音

乐、听广播或者看书看报等方式转移注意力，以此

减轻剧烈的疼痛感；采用搓背、按摩、局部冷敷、

温水浴、针灸以及经皮电刺激等物理方法来促进胜

利与心理上的放松；采用毛毯、枕头等物品支撑疼

痛部位，基于此，减轻肌肉的张力从而达到减轻剧

烈疼痛感；可引导患者放慢呼吸节奏或深呼吸-握紧

拳头-打哈欠的松弛法来减轻疼痛[6]。多倾听患者对

疼痛的诉说，观察患者的肢体语言表达，并对肢体

语言做出准确的判断，例如疼痛的部位、性质以及

疼痛的程度；给予患者充分的人权，允许并积极鼓

励患者表达自己的痛苦感受。肺癌晚期患者常伴有

难以控制的痛感，应遵循世界卫生组织三阶梯止痛

原则及时给予镇痛，并充分体现人文主义关怀[7]。

1.3.3化疗护理

1.3.3.1化疗药物并发症的护理

在使用化疗药物之前，医护人员需要向患者介

绍药物的作用以及使用的必要性，密切观察患者用

药之后是否存在不良反应并给予及时的处理措施。

用药过程中适当补充饮料或其他替代品，以此及时

纠正水、电解质的失衡。患者一旦出现恶心、呕吐

等现象时，医护人员可采取减缓药物滴注速度或甲

氧氯普胺 10~20mg等措施进行缓解，使用方法为口

服或者肌肉注射。密切观察患者的血象变化，定期

检查血液中的白细胞含量，直至降低至 3.0×109/L，
此时可以暂停化疗；如若白细胞＜1.0×109/L、血小

板＜80×109/L，应当给予患者少量多次的新鲜血液，

以此有效刺激骨骼增生，条件优越者可考虑输入白

细胞以及血小板，以此对患者进行保护性隔离，防

止感染；严密观察患者消化道及其他脏器有无出血

现象[8]。

1.3.3.2化疗药物静脉注射的注意事项

①禁忌在患者下肢静脉注射，因下肢易于栓塞；

②交替使用患者左右臂静脉，防止反复穿刺同一静

脉；③减缓患者的肌注药物速度与时间；④禁忌采

用过细的静脉进行推注，由于化疗药物不能快速溶

解稀释，因此只得选择较粗的静脉血管进行推注；

⑤药物抽进注射器后排气，排气后应该及时更换针

头，更换针头之后不能再排气，以免针头上沾有的

药液带入皮下；⑥注射时需要检查回血是否通畅，

确认针头已在血管内才能将药液推入[9]。

1.4 统计学处理

采用SPSS20.0统计学软件作为本次研究的数据

处理工具，主要作用于本次研究中所产生的相关数

据信息的统计与分析，采用（均数±标准差）表示肺

癌患者的计量资料，采用 x2、t 检验肺癌患者的计

数资料。当（P＜0.05）时，组间比较差异具有统计

学意义[10]。

2 结果

实施护理措施后，90例原发性支气管肺癌患者

中 40 例回家观察，37 例转外地手术治疗，13 例死

亡。

3 讨论

综上所述，原发性支气管肺癌并非无药可治，

但是需要及时的发现并且积极配合医院进行临床治
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疗，同时医护人员只有给予患者最有效的治疗与护

理措施，才能够暂缓患者生命的流逝，因此优质的

护理措施对于原发性支气管肺癌的治疗而言具有重

要意义，值得临床推广。
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