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[摘  要] 目的：观察对肺癌出院患者实施延续性护理法所展现出来的应用价值。方法：选取于2023年6

月份至2024年6月份在医院中接受肺癌治疗的64例患者作为本次研究活动的对象,采用随机数字分组法

进行分组,每组各32例。对照组护理组实施常规护理法,观察组实施延续性护理法。结果：生活质量评分

观察组高于对照组,SAS、SDS评分观察组低于对照组(P＜0.05)。结论：将延续性护理方法用于肺癌出院

患者护理中,患者生活质量显著提升,疏解了患者的焦虑及抑郁心理情绪,患者病情明显改善。 
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[Abstract] Objective: To observe the application value of the continuous care method for discharged lung 

cancer patients. Methods: 64 patients receiving lung cancer treatment in the hospital from June 2023 to June 

2024 were selected as the subjects of this study and grouped by random number grouping method, with 32 

patients in each group. The usual nursing group implements the routine nursing law, and the continuing nursing 

group implements the continuous nursing law. Results: The quality of life score was higher than the control 

group, and the SAS and SDS score was lower than the control group (P <0.05). Conclusion: The continuous 

nursing method was used in the nursing of lung cancer discharged patients, the quality of life of patients was 

significantly improved, the anxiety and depression of patients were relieved, and the patient's condition was 

significantly improved. 
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目前,晚期肺癌疾病发病机制尚不清楚,有相关报道显示,

引发该种疾病的产生与经常吸烟有直接关系[1]。在发病的早期

阶段,患者未出现明显的临床症状,随着患者病情的不断加重,

会出现日渐消瘦,发热等症状,耐受能力较差[2]。但是由于大多

数患者缺乏对该种疾病的认知,并且不能定期进入医院进行体

检,从而延误了疾病的最佳治疗时机,一经发现便已经处于发病

的晚期阶段,积极配合医生进行疾病治疗及护理尤为重要[3]。延

续性护理本身属于一种新型护理方法,旨在保证患者在不同

健康照顾场所和同一健康照护场所之间,能够接受到连续性

及协作性的照护,将传统仅在医疗机构中实施的护理干预向

患者出院后的家庭或社区环境中拓展,与患者的长期健康需

求相满足[4]。 

1 资料与方法 

1.1一般资料 

选取2023年6月至2024年6月期间在医院接受治疗的64例肺

癌患者,随机数字表分组,每组各32例。一般资料两组比较无差

异(P＞0.05)。 

纳入标准：①在本次研究过程中选取的所有患者均经《中

国肺癌临床指标》被确诊为肺癌疾病者；②患者的临床症状主

要表现为胸闷、咳嗽、咳痰等；③患者的肝肾功能及血常规正

常；④语言交流能力和学习理解能力正常者。 

排除标准：①呼吸功能障碍者；②意识障碍；③心肝肾功

能不全；④严重精神疾病；⑤手术禁忌症。 

1.2方法 

1.2.1对照组护理方法 

对照组患者实施常规护理,为患者讲解肺癌疾病相关知识,

并重视患者的心理健康,重视对患者实施心理上的干预及改进。

同时,患者身体状态的监测也不容忽视,经过观察身体状态的过

程,能够更为清晰了解到患者的疾病状态,并尽快发现患者存在

的问题,应及时向医生上报,严格按照医嘱要求对患者进行护理
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干预,告知患者进食高维生素、易消化及高蛋白类的食物,评估

患者疼痛感,根据患者的机体状态,加强对患者进行疼痛管理。 

表1 一般资料[n(%)]/( x ±s) 

组别(n=32) 性别 年龄(岁) 病程(年)

男 女

观察组 16(50.00) 16(50.00) 59.12±3.45 1.24±0.32

对照组 15(48.00) 17(52.00) 58.89±4.03 1.26±0.22

X2/t值 0.063 0.245 0.291

P值 0.802 0.807 0.772

 

1.2.2观察组护理方法 

观察组患者实施延续性护理方法,(1)成立延续性护理小

组：小组成员把哦哦阔主治医生1名,副主任护师1名,护师3名。

小组成员在为患者提供护理服务之前会参与一对一学习。与此

同时邀请社区中经验丰富的专家对护士开展交流沟通和能力培

训,对护理中存在的问题进行定期及定时讨论,并做好相关的处

理工作。(2)初始护理阶段：患者在出院第1天,护理人员会对患

者的相关资料进行收集,并结合患者身体的实际需求及身体状

况为依据,合理制定护理计划,并叮嘱患者每日需要做好相关记

录。(3)持续护理阶段：护理人员需每周对患者实施1次电话随

访,护理措施包括：①饮食干预：为了保证饮食指导更为完善,

在为患者正式提供护理工作之前,需要同患者进行交流,以患者

病情的实际情况为基准来开展饮食干预工作。饮食干预之前,

以患者的饮食习惯为依据,来为患者制定有针对性的护理措施,

每餐计划护理人员均需要合理为患者进行搭配,要求患者可进

食一些维生素、营养素类比较高的食物,食物种类以新鲜的水果

和蔬菜为主,确保能够与患者机体对营养的需求相符合,防止加

重患者的胃肠道负担。②化疗后延续性护理：患者在化疗后极

容易出现各种化疗副作用,为了预防胃肠道反应,要求患者应进

食易于消化及营养均衡类的食物,不可进食辛辣、油腻及刺激性

的食物,以此来减轻胃部不适。为了预防骨髓抑制,护理人员应

对患者的血象进行监测,对血常规进行定期复查,一旦发现患者

的血象降低,应对患者实施保护性隔离,以此来预防感染,在必

要时,可以给予促进细胞生成的药物。为了预防患者脱发,护理

人员告知患者脱发是暂时的,在化疗后可再生。不可使用刺激性

较强的洗发水,可通过佩戴帽子的方式来保护头皮。为了预防皮

肤反应,告知患者应使用温和的护肤品,并使用外用药物来使皮

肤症状得以缓解。化疗之后要求患者每日应保证足够的睡眠时

间,不可熬夜或过度劳累。在医生的指导下参与太极拳及步行等

运动,以此来增强身体免疫力。③社会及家庭支持：告知家属多

对患者进行陪伴,防止患者在养病期间出现孤独心理情绪。可通

过微信来建立病友群,并将患者拉入到病友群中,护理人员彼此

之间可交换疾病治疗心得及治疗体会,为病友之间进行沟通和

交流提供了便利,同时病友之间也能够相互鼓励,增加对抗疾病

的信心。鼓励患者参与社区组织的各类活动,如健康讲座、文化

讲座及志愿者服务等。鼓励患者参与慢跑、散步及太极拳等适

量的有氧运动,以此来提升身体素质,促进康复。④出院指导：护

理人员将出院回家之后的相关注意事项及如何进行自我护理相

关内容的手册发放给患者,为患者讲解回家之后的进食方法及

用药方法,结合患者病情的实际情况,来有针对性地指导患者康

复训练方法。要求患者应参与到打太极拳、散步等活动中去。⑤

跟踪随访：当患者离院时,护理人员应与患者互留电话号码,并

协助患者添加医院中的微信公众号,并将有关科学进食及康复

锻炼的公众号向患者进行推送,并叮嘱患者空闲时可观看公众

号中的内容,定期进入医院中接受复查,以提升患者的术后康复

效果。随访方式主要为电话回访,询问患者病情的恢复情况,对

于患者提出的疑问会耐心给予指导。 

1.3观察指标 

(1)用生活质量量表(GQIL-74)对患者的生活质量进行评估,

分值越高说明患者有较高的生活质量[5]。(2)SAS(焦虑自评量表)

和SDS(抑郁自评量表)评分,得分越高患者焦虑和抑郁感越强[6]。

(3)护理依从性,完全依从：能够积极地配合完成全部的护理工

作,并严格遵医嘱用药；部分依从：治疗期间的不依从或对抗事

件发生≤3次；不依从：即不依从或对抗事件发生＞3次[7]。 

1.4统计学处理 

使用SPSS20.0软件对数据进行统计检验,使用t和“ x ±s”

表示计量资料,用X
2
和“%”表示计数资料,P＜0.05表示数据差

异有统计学意义。 

2 结果 

2.1生活质量评分 

生活质量评分观察组高于对照组(P＜0.05)。 

表2 生活质量评分( x ±s) 

组别(n=32) 心理功能(分) 物质功能(分) 躯体功能(分) 社会功能(分)

观察组 68.56±3.52 69.26±5.12 69.56±5.12 68.15±4.22

对照组 56.45±2.45 57.45±4.52 53.11±4.32 56.45±3.85

t 值 15.973 9.782 13.891 11.586

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000

 

2.2 SAS、SDS评分 

SAS、SDS评分观察组低于对照组(P＜0.05)。 

表3 SAS、SDS评分( x ±s) 

组别(n=32) SAS(分) SDS(分)

护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 46.52±3.12 35.56±2.63 48.63±3.45 36.56±2.36

对照组 47.06±3.22 45.33±3.12 48.55±3.33 44.56±3.12

t 值 0.681 13.544 0.094 11.568

P 值 0.498 0.000 0.925 0.000
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3 讨论 

在肺癌疾病临床治疗中临床上主要是使用手术治疗方法,

为了能够减少患者术后的不良反应,提升患者生活质量,帮助患

者尽快恢复健康,做好患者护理工作尤为关键。延续性护理作为

现阶段临床护理中的一项重要护理方法,具有信息延续性、管理

延续性等特点,可为患者提供持续的健康监测与指导、个性化的

康复指导、心理支持、药物管理与指导,延续的范畴主要包括医

院到家庭的过程,确保经过对患者实施护理之后能够帮助患者

尽快回归到社会及家庭中[8]。 

从表2研究结果可知,延续性护理强调为肺癌患者提供健康

教育及优质护理指导,会将肺癌疾病相关知识为患者讲解,患者

掌握了药物治疗及营养饮食相关知识,患者更为了解自己的病

情,自我管理技能明显提升。延续性护理会结合患者病情的实际

情况,为患者制定个性化的康复计划,使患者的身体功能得以尽

快恢复,生活质量明显提高。 

从表3研究结果可知,延续性护理方法下护理人员重视与患

者的心理沟通延续性护理注重与患者的心理沟通和情绪疏导。医

护人员会定期与患者及其家属进行交流,了解他们的心理状态

和需求,提供针对性的心理支持和安慰。通过倾听患者的诉说、

解答他们的疑惑、鼓励他们表达情绪,医护人员可以帮助患者缓

解内心的焦虑和抑郁情绪,增强战胜疾病的信心,树立积极的治

疗态度,焦虑和抑郁心理情绪明显减轻。 

综上所述,将延续性护理方法用于肺癌出院患者护理中,患

者生活质量显著提升,疏解了患者的焦虑及抑郁心理情绪,患者

病情明显改善。由于延续性护理方法在我国护理工作中的应用

范围比较受限,不能做到与医院护理工作的有效衔接,因此可知

延续性护理方法的后续治疗工作任重而道远。 
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