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一、肿瘤患者护理的特点及现状

癌症是一种进行性发展的过程，若能在早期发现并得到

有效的根治性治疗，生存率将大大提高。但是癌症早期无明

显症状，胰腺癌、卵巢癌等恶性程度高的肿瘤多在发现时既

已晚期，错过行根治性切除术的时机，需接受长期的手术、化

疗、放疗等综合治疗。癌症患者常常需要经过多次治疗，才能

得到病情的抑制，甚至需要承担各项治疗带来的负面影响。

由于癌症治疗需要耗费大额费用，受到多种外在因素的影

响，不仅会导致患者身体承受巨大痛苦，同时也会给患者带

来较多的心理压力。护理工作者在护理癌症患者时，势必要

考虑到该类患者的生理需求以及心理需求，在患者就医治疗

时给予患者鼓舞，关注患者的当前情况以及情绪波动。护理

工作者不仅仅要参与患者的内外科治疗，甚至需要熟知一些

并发症预防知识，对患者开展康复护理以及临终关怀，故护

理作用具有十分重要的价值意义。

（一）临床护理

癌症患者在临床治疗中，接触时间最多的则是护理工作

者。因此，护理人员需要对患者开展正确的护理，运用护理程

序照顾和陪伴患者，从而为患者提供更及时、个性化的护理

工作，增强优质护理实效，使患者尽可能保持积极乐观的情

绪。患者在入院治疗之后，护理人员应通过细致的评估，了解

患者的生理特征以及心理特征等对入院治疗的患者进行心

理疏导，让家属和患者都能够了解该项病情的基本情况，对

治疗抱有积极乐观的态度，减轻患者手术中的陌生感和焦虑

并调动患者的主动性配合后续诊疗。在整个治疗过程中，还

可依据患者了基本情况，针对性地制定护理计划，将基础护

理工作与专业护理工作结合在一起。对于手术患者而言，骑

在手术期的不同阶段需要护理工作者对其进行不同程度的

护理，尤其是疼痛护理、饮食护理、切口护理及防止感染。对

于化疗患者，要注意化疗药物的配置、输注并了解不同化疗

药物的特性，密切观察化疗后消化系统、神经系统、造血系统

等出现的不良反应，如发生严重的不良反应，应及时通知医

生给与相应治疗，暂停或更换化疗药物。对于放射治疗的患

者来说，放射治疗后的患者局部皮肤需要进行及时清洁，每

天做好衣物更换，规避出现一些额外的物理和化学刺激，主

要由于放射治疗的皮肤抵抗力下降，很容易发生一些后续感

染事项。例如，食道放疗后应当吃一些细软性食物。患者在出

院之后，医院需要及时告知对应的复查日期饮食以及药物使

用注意事项，尊重患者。

（二）心理干预
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一旦病人经过各种各样的检查之后，最终被确定为患有

癌症，此时，病人的心理会变得十分复杂，甚至会产生一些特

殊的想法，而这一系列的心理变化更加导致免疫功能的低

下，加速病情变化。护理人员应当但明确病人的基本心理需

求基础上。给予其一定的心理指导和心理安慰，帮助患者平

复情绪，使其能够积极的配合治疗，达到最佳治疗效果。在传

统的癌症患者治疗中，常常不会将患者的真实病情告知给患

者，主要是怕患者知道自己的病情之后会产生负面情绪甚至

轻生念头，但在近期的研究中可知，大部分的患者都愿意更

多的了解一下自己的病情，以便每日慌慌度日，减少恐惧感

以及焦虑感，增强患者积极治疗配合度，规避一些癌症治疗

中产生的不利反应。在护理过程中，医护人员的言行直接影

响患者的心态，亲切得体的语言，增加医患间的信任，患者因

而更能够接受护理人员的心理暗示，自觉地调整心态，对增

加抗癌效果十分重要。此外，家庭和社会是患者的精神支柱，

护士在具体的护理过程中需要积极的指导家属参与到患者

照顾中去，争取一些同事与朋友之间的关心和照顾。

（三）疼痛管理

癌症晚期的肿瘤患者在治疗过程中疼痛的概率为三分

之二，甚至存有 30%的患者在临终前依旧非常疼痛。疼痛会

直接影响到患者的正常饮食以及睡眠情况，导致患者出现不

同程度的心理障碍以及心理不良影响。目前主要对癌症患者

应用数字分级法进行疼痛量化处理，实现对患者疼痛系数的

等级划分，按照 0~10 进行，依次排序，0 表示无疼痛，10 表示

剧烈疼痛。对每一个患者进行测试，可从疼痛的性质、程度以

及时间等各个情况等进行全面疼痛评估，根据患者实际情

况，制定最优化护理计划。疼痛的干预通常是药物止痛与非

药物镇痛结合，医生也可以根据病人的疼痛情况给予一定等

级的止痛药物进行药物镇定。护士需要及时的配合医生进行

药物拿取向患者及家属介绍癌症疼痛出现的原因，明确药物

镇痛的价值，按照医嘱给予患者使用止痛药，有效观察患者

的疼痛情况。若是患者在使用了止痛药之后依旧比较疼痛，

那么还可以采取患者闭目休息、聆听音乐以及做一些示范性

的动作加强镇痛效果。

二、肿瘤护理的展望

“上工治未病”，在出现临床症状前或对高危的癌前病变

患者进行诊断和治疗，是对癌症最好的控制方法。然而目前

国内大多数没有临床症状和体征、无任何不适的早期癌症患

者往往不会主动求诊，因此护理人员进行有效的院前宣讲，

提高人们对肿瘤的认识十分重要。在社会上开展健康教育，

使人们具有一定的防癌抗癌知识，普通人群应定期健康体

检，对慢性萎缩性胃炎、多发性家族性结肠息肉病、乳腺囊性

增生等癌症高发人群须进行定期随访。做到无病早防，有病

早治，降低癌症的发病率和死亡率。此外，在医学时代的发展

下，人文医学和价值医学开始被衍生出来。在对患者进行护

理时，护理工作者需要实时更新自己的医学护理知识，了解

最新出台的医学护理政策，利用业余闲暇时间实现多学科的

全面发展。另外，还需要更新护理理念，增强工作人员的临床

护理能力。在癌症治疗中，需要快速的实施精准护理治疗以

及个性化治疗等举措，提升患者的治疗疗效。避免过度治疗

以及不及时治疗等情况出现，减少资源浪费情况的出现。在

信息时代下，可应用先进的分子技术实现学科之间的融合，

对患者进行个性化护理。增强患者对医护人员的满意度与认

可度。
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