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全程追踪整体护理对肺癌免疫治疗患者心理弹性及生活质量
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摘　要 ：目的：本研究主要探讨全程追踪整体护理对接受肺癌免疫治疗患者的心理弹性及生活质量的影响。方法：选择 2023

年 1 月到 2024 年 1 月期间在我院接受肺癌免疫治疗的 70 例患者，随机分为实验组和对照组，实验组 35 例，对照组 35 例。比

较两组患者的护理依从性，同时评估两组患者的心理弹性评分、生活质量评分，并观察两组患者的焦虑和抑郁评分。结果：实

验组患者的心理弹性评分和生活质量评分均明显高于对照组，且实验组患者的焦虑和抑郁评分显著低于对照组，各项数据差异

均具有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论：全程追踪整体护理显著提升了肺癌免疫治疗患者的心理弹性及其生活质量，具有推广

价值。
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引    言 ：
肺癌作为在全球范围内发病率相对较高的恶性肿瘤，其治疗已成为医学领域的重要课题。近年来，免疫治疗作为

一种新兴的治疗手段，能够显著提高肺癌患者的生存率。然而，在进行免疫治疗的过程中患者常面临复杂的心理

挑战，需要得到全面的护理支持。全程追踪整体护理作为个性化的护理模式，主要凭借多层次及多维度的护理干预，

提升患者的治疗效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2023 年 1 月至 2024 年 1 月在我院接受肺癌

免疫治疗的70例患者，随机将其分为实验组和对照组，

每组各 35 例。实验组中，男性 20 例，女性 15 例，年

龄在 35 至 78 岁之间，平均年龄（56.95±4.62）岁；

对照组中，男性 22 例，女性 13 例，年龄在 36 至 80 岁

之间，平均年龄（57.31±3.39）岁。两组患者在性别、

年龄等基本资料方面无显著差异（P ＞ 0.05），具有可

比性。

1.1.1 纳入标准

①确诊为肺癌并正在接受免疫治疗的患者。

②年龄在 18 岁至 80 岁之间。

③患者及其家属同意参与本研究并签署知情同意

书。

④具备基本沟通能力，能配合调查问卷及随访。

1.1.2 排除标准

①同时患有其他严重疾病或并发症，影响本研究

结果。

②精神疾病或认知障碍患者，无法完成问卷调查。

③近期接受过其他心理干预或康复治疗的患者。

④对研究方案不依从或中途退出的患者。

⑤研究期间出现严重不良事件或疾病进展，需终

止研究的患者。

1.2 方法

对照组护理方法：对照组患者接受常规护理干预，

其中包含日常基础护理和常规病情监测等。

实验组护理方法：实验组患者采用全程追踪整体

护理，具体措施如下：①制定个性化护理计划：根据患

者的病情，制定详细的护理计划，其中涵盖心理、生活、

康复等多方面内容。定期评估患者的身心状况，及时调

整护理计划。②心理支持：为患者提供个性化的心理疏

导，帮助患者应对疾病带来的不良情绪。定期开展心理

健康讲座，增强患者的心理弹性。安排专业心理咨询师

进行一对一辅导，根据患者的心理状态提供相应的心理

干预。③健康教育：向患者及其家属普及肺癌及免疫治

疗的相关知识，提高患者对疾病的认知。为患者制作健

康教育手册，视频中涵盖疾病知识、康复训练、饮食指

导等内容。定期举办健康知识讲座，解答患者及其家属

的疑问，增强其自我管理能力。④生活指导：为患者提

供科学的饮食指导，根据患者的营养需求制定个性化的

饮食计划。指导患者进行适度的体育锻炼，帮助患者提

高身体免疫力。为患者提供日常生活中的护理建议，如

睡眠管理、疼痛控制等，帮助患者改善生活质量。⑤病

情监测：定期为患者进行各项体检，及时掌握患者病情

变化。建立患者病历档案，详细记录每次治疗的情况，

便于跟踪管理。定期随访患者，了解其康复情况，及时

发现并处理潜在问题。⑥医护关系：强化医护人员与患

者之间的沟通，建立良好的医护关系，增强患者的信任

感。安排专职护士负责患者的全程护理，提供连续性的

护理服务。鼓励患者家属积极参与护理过程，共同执行

护理计划。⑦康复训练：制定科学的康复训练计划，根

据患者的身体状况进行个性化调整。指导患者进行呼吸

训练、肢体功能锻炼等，促进身体恢复。定期采用康复

全程追踪整体护理对肺癌免疫治疗患者心理弹性及生活质量



118 | 第 2卷 / 第 2期

评估手段，及时调整训练方案，确保康复效果。⑧婚姻

以及性关系指导：提供婚姻和性关系方面的咨询，帮助

患者及其伴侣应对因疾病带来的关系变化。组织相关讲

座，普及性健康知识，改善患者的婚姻生活质量。安排

专业咨询师提供个性化指导，解决患者在这方面遇到的

具体问题。⑨社会支持：协助患者及其家属联系社会康

复机构，获取更多的支持。组织患者及家属的互助小组，

分享各自的经验，增强患者战胜疾病的信心。定期举办

患者联谊活动，帮助患者建立良好的人际关系网络。

1.3 观察指标

对比分析两组患者的护理依从性情况。同时，评

估两组患者的心理弹性和生活质量评分，评分越高表示

患者的心理弹性和生活质量越好。另对比两组患者的焦

虑和抑郁评分，评分越低表明患者的焦虑和抑郁程度越

低。

1.4 统计学方法

利用 SPSS28.0 软件对数据进行分析处理，计量资

料以（ x ±s）来表示，计数资料以（%）表示。采用

t 检验和 χ² 检验进行统计分析，P ＜ 0.05 视为差异具

有统计学意义。

2 结果

2.1 对比两组肺癌患者的护理依从性

实验组患者的护理依从率为 97.14%，显著高于对

照组的 74.28%，两组数据差异显著（P ＜ 0.05），具

有统计学意义，详见表 1。

表 1. 对比两组肺癌患者的护理依从性 [n(%)]

组别 例数 完全依从 部分依从 不依从 总依从率

实验组 35 21
（60.00）

13
（37.14）

1
（2.85）

34
（97.14）

对照组 35 15
（42.85）

11
（31.42）

9
（25.71）

26
（74.28）

χ²值 5.578

P 值 ＜ 0.05

有统计意义（P＜ 0.05）

2.2 对比两组患者的心理弹性评分

实验组患者的心理弹性评分显著高于对照组，差

异具有统计学意义（P＜ 0.05），详细数据见表 2。

表 2. 对比两组患者的心理弹性评分（ x ±s，分）

组别 例数 乐观 自强 坚韧

实验组 35 35.78±3.57 15.52±3.13 25.29±5.25

对照组 35 28.63±4.09 10.49±2.92 21.68±4.24

t 值 6.210 7.289 3.832

P 值 0.001 0.001 0.001

注：两组相对比，P<0.05。

2.3 两组患者生活质量评分比较

实验组患者的生活质量评分要显著高于对照组患

者，差异具有统计学意义（P＜0.05），详情数据见表3。

2.4 对比两组患者护理前后的焦虑及抑郁评分

实验组患者在护理前后的焦虑和抑郁评分均显著

低于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。

3 讨论

肺癌在医学上称为原发性支气管肺癌，是一种起

源于支气管黏膜或肺泡上皮的恶性肿瘤。其病理类型主

要分为非小细胞肺癌（NSCLC）和小细胞肺癌（SCLC）。

非小细胞肺癌分为鳞状细胞癌、腺癌和大细胞癌，占肺

癌总数的80%以上。小细胞肺癌恶性程度高，进展迅速，

早期易出现远处转移。肺癌的早期症状易被忽视，待发

现时通常已进入中晚期。持续性干咳是最常见的初期表

现，病情发展到一定程度时可能出现痰中带血或咯血，

这种症状常提示肿瘤已侵犯到血管。胸痛的发生通常与

肿瘤侵犯胸膜或胸壁有关，疼痛性质多为钝痛。气促则

与肿瘤引起的支气管狭窄、阻塞或肺不张有关。声音嘶

哑则是由于肿瘤压迫喉返神经所致。肺癌对身体的危害

极大，不仅可以直接破坏肺组织，影响呼吸功能，还凭

借多种途径扩散到全身，形成转移病灶。局部晚期肺癌

会侵犯胸壁、心脏、大血管、气管和食管，严重时会导

致并发症的出现。肺癌的远处转移多见于脑、骨、肝和

肾上腺，转移后患者生存期显著缩短。脑转移常引起头

痛和癫痫发作。骨转移则可能导致剧烈疼痛，严重影响

生活质量。肝转移往往表现为肝区疼痛，进一步削弱患

者的生存能力。肾上腺转移可能导致患者出现内分泌功

表 3. 对比两组患者的生活质量评分（ x ±s，分）

组别 例数 生理评分 心理评分 身体功能评分 家庭评分

实验组 35 22.49±1.93 24.47±2.95 23.18±3.48 25.19±2.27

对照组 35 17.75±1.08 19.36±1.76 18.38±2.04 19.47±2.58

t 值 10.367 7.289 3.832 9.611

P 值 0.001 0.001 0.001 0.001

注：两组相对比，P<0.05。
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能紊乱，加重其病情复杂性。肺癌还可能引发一系列的

并发症，增加死亡风险。肿瘤溶解综合征是肿瘤细胞大

量破坏后释放大量细胞内物质，引起急性肾衰竭。上腔

静脉综合征是肿瘤压迫上腔静脉引起上半身水肿和呼吸

困难。恶性胸腔积液则通过液体积聚影响患者呼吸功能。

手术治疗是早期非小细胞肺癌的主要治疗方式，

以切除肿瘤组织来达到治愈的目的。手术方式主要涵盖

肺叶切除术、全肺切除术和楔形切除术，依据肿瘤的位

置，肿瘤的大小，以及肿瘤的扩散范围而定。手术前患

者需要进行肺功能检测和影像学检查，确保患者能够承

受手术风险。手术后的恢复过程需要医护人员密切监测，

防止患者出现感染出血等并发症，同时患者还要进行呼

吸功能锻炼，以促进术后康复。放射治疗是利用高能射

线杀灭癌细胞，常用于无法手术的局部晚期非小细胞肺

癌患者。放射治疗包含体外放射治疗和体内放射治疗，

其中体外放射治疗应用广泛。放射治疗的目标是最大程

度地破坏肿瘤细胞，同时尽量减少对正常组织的损伤。

放疗前需进行放疗计划设计，凭借 CT 模拟定位，精确

确定肿瘤的位置大小，制定最佳的放疗方案。放疗过程

中医护人员需要对患者定期进行复查，评估其治疗效果，

及时调整放疗计划，减轻放疗副作用。化学治疗利用化

学药物杀死癌细胞，适用于局部晚期和转移性肺癌患者。

常采用联合化疗方案，提高治疗效果。化疗前患者需进

行全面的身体检查，医护人员评估患者的肝肾功能、血

象水平和心功能，确保其能够耐受化疗药物。化疗过程

中需医护人员需密切监测患者的血象变化，预防感染和

出血，同时管理化疗相关的毒副作用，如恶心、呕吐、

脱发和骨髓抑制等。化疗后的康复期需要给予营养支持

和心理疏导，帮助患者渡过治疗难关，提高患者的生活

质量。

靶向治疗是一种基于分子生物学技术的精准治疗

方法，通过抑制特定的癌细胞生长信号通路，实现抗肿

瘤效果。在靶向治疗前患者需进行基因检测，确认患者

是否存在特定的靶点突变，选择合适的靶向药物。靶向

治疗的优点在于副作用较小，患者耐受性较好，但也需

定期复查，评估其治疗效果，及时调整治疗方案。而免

疫治疗是新兴的治疗手段，凭借激活患者自身的免疫系

统，增强对癌细胞的识别能力，已成为晚期肺癌的重要

治疗选择。PD-1/PD-L1 抑制剂可以阻断癌细胞逃逸免

疫监视的机制，提高免疫系统对癌细胞的杀伤效果。免

疫治疗前需进行免疫状态评估，确认患者适合免疫治疗。

免疫治疗过程中需监测免疫相关的副作用，以便于医生

及时处理，确保治疗的顺利进行。

全程追踪整体护理是一种系统化的护理模式，只

为提升治疗效果，改善患者的生活质量和心理状态。全

程追踪整体护理在患者初次诊断时展开，医护人员需详

细了解患者的病史、生活习惯、心理状态和社会支持系

统，制定个性化的护理计划。在此期间，患者和家属接

受全面的健康教育，让患者能够理解病情和治疗过程，

增强其治疗的信心。在治疗期间，医护人员需定期评估

患者的身体状况、心理状态和治疗反应，以便于及时调

整护理方案。每次治疗前让患者进行详细的身体检查，

确保患者的体能状况适合接受治疗。在治疗过程中，专

业护理团队密切监测患者的生命体征，处理免疫治疗所

带来的皮肤反应、胃肠道不适和免疫性炎症等副作用。

以营养支持和疼痛管理的方式，提高患者的舒适度。在

康复阶段，护理团队需为患者制定详细的康复计划，以

促进患者的身体恢复，并进行定期随访，及时发现并处

理可能的复发迹象，确保患者的长期健康。

结束语：

总之，全程追踪整体护理为肺癌免疫治疗患者提

供全方位的支持，能够显著提升其治疗效果。凭借个性

化的护理干预，患者不仅能够更好地应对治疗过程中的

挑战，还能在康复期获得持续的健康管理，进而不断提

高自身的健康水平。
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