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摘要： 本文总结对 1例肺癌并肺部感染患者的护理体会，通过为患者提供气道护理、心理护理、疼痛护理、症状

控制及舒适照护等科学、优质的护理干预，将中医护理和西医护理相结合，有效减轻患者痛苦，帮助患者面对

疾病，增加对抗疾病的信心，更有助于患者归家全面照护。
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Nursing experience of a patient with advanced lung cancer 
and pulmonary infection
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ABSTRACT： This paper summarized the nursing evaluation of a patient with lung cancer and pul⁃
monary infection， and carried out scientific and high-quality nursing intervention including airway 
nursing， psychological nursing， pain nursing， symptom control and comfort care.  The combina⁃
tion of Traditional Chinese Medicine nursing and western medicine nursing can reduce the pain of 
patient， increase their confidence in fighting against the disease， and provide basis for future nurs⁃
ing work.
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由吸烟、空气污染、职业暴露、慢性肺部疾病

以及家族史等因素诱发的肺癌属于临床比较常见

的一种恶性肿瘤。据相关研究资料指出，肺癌的

发病率和死亡率位居所有癌肿瘤第一位，由于缺

乏典型性症状，绝大多数患者确诊时已进入肺癌

晚期［1］。随着现代医学研究的持续深入和新药研

发的不断进步，现如今，晚期肺癌患者的生存率也

在不断的提高。由于经济水平、病情状况等因素

的限制，大部分肺癌患者采用外科手术、放化疗等

治疗方式。在肺癌患者放化疗期间，肺部感染已

经成为了临床较为常见的一种并发症，同时也是

造成患者死亡的重要原因之一［2］。肺癌合并肺部

感染的出现不但会延长患者的治疗时间，而且还

会极大地加剧其经济压力，增加患者的身心痛苦。

世界卫生组织最新数据显示，肺癌发病率占全球

新发癌症的 11. 6%，病死率达 18. 4%，是中国乃至

全球发病率和病死率最高的癌症［3］。在临床工作

过程中如果能尽早识别肺部感染的肺癌患者，并

对其实施具有针对性、系统性的护理干预措施，有

助于改善患者的生存质量，缩短其康复时间。现

将我院针对肺癌合并肺部感染患者的护理方法汇

报如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，71 岁，于四年前因舌癌行舌切除

术。1年前无明显诱因出现喘憋，伴咳嗽咳痰、痰

白质黏，查胸部 CT 示：右肺上叶肺癌（51 mm×48 
mm），穿刺活检后病理诊断为“右肺上叶高分化

鳞状细胞癌 cT3N0M0 IIB期”2020年 8月至 2021
年 5 月曾先后行放疗 1 次、化疗 5 次；爆发痛时自

备氨酚羟考酮 1片由胃管注入。未规律服药。现

夜寐不安，便秘，小便量少平卧受限，双下肢水肿。

既往高血压 3 级 10 余年，血压最高 200/100 mm 
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Hg，曾口服降压药物治疗，现已停药，自诉平素血

压平稳、慢性阻塞性肺疾病 7年余，现口服羧甲司

坦口服液、孟鲁斯特纳片对症治疗，以右肺恶性肿

瘤伴肺部感染收住我科。

1. 2　个人史　

出生于北京，生长于北京。现已退休。有吸

烟史 50 年，平均 10 支/日；有饮酒史 50 年。否认

药物嗜好。否认疫水疫区接触史。无工业毒粉、

粉尘、放射性物质接触史。无冶游史。

1. 3　入院时评估　

日常生活能力评估：45 分，三级重度功能障

碍。跌倒/坠床危险因素评分：10分高度危险。压

疮危险因素评分：13分，中度危险。误吸/窒息危

险因素评分：18 分中度危险。抑郁评分：0. 5 分，

轻度抑郁。疼痛评分：入院后疼痛评分 9分，使用

吗啡注射液，芬太尼透皮贴后疼痛评分可降至 1
分。预期生存期：2-3 个月。心理痛苦温度计：3
分。Borg呼吸困难量表：6分，重度呼吸困难。营

养风险筛查评估：≥3 分，严重营养状态受损。

MNA微型营养评估：7. 5分，可明确为营养不良。

否认药物过敏史，否认食物过敏史。

1. 4　辅助检查　

经胸部 CT 检查：右上肺占位（68 mm×61 
mm），双侧少量胸腔积液左侧较前减少；双肺多

发斑片索条影、磨玻璃密度影、局部实变，较前减

少；腹腔脂肪间隙密度增高，左侧为著；胃腔未充

盈，胃壁增厚。凝血功能：D-二聚体 1. 23 ug/mL，

血生化：白蛋白 39 g/L，尿素氮 28. 3 mmol/L，肌酐

115. 0 umol/L，前白蛋白132. 58 mg/L。

1. 5　治疗经过　

患者于2021年11月12日入院后给予平喘、利

尿、化痰、抗感染对症治疗。给予芬太尼透皮贴4. 2mg
外用止痛，爆发痛时追加盐酸吗啡注射液10mg皮

下注射，应用面部表情疼痛评分量表结果为1分。

患者于在院期间给予患者舒适照护，症状控制，静脉

输入消炎药物，湿化气道，给予中医整体护理，饮食

指导并给予针对性出院指导。患者愿意配合，家属

表示理解并给予支持。于2021年12月4日患者症

状较前好转，尊重患者愿意出院归家。

2 护理 

2. 1　护理诊断　

诊断：①低效性呼吸型态：与呼吸肌无力，缺氧

有关。②疼痛：与肿瘤转移压迫神经有关。③舒适

度改变：与不能平卧有关。④营养失调：低于机体需

要量，与机体消耗增加、不能经口进食有关。

2. 2　症状护理　

2. 2. 1 低效性呼吸型态：①喘憋：由于患者高龄

且基础疾病多，不适合对其原发病展开进一步治疗，

在院期间为减少肺癌患者的身心痛苦，临床护理时

观察患者的各项生命体征与痰液色质量变化，给予

氧气吸入，深呼吸练习、监测其血氧饱和度，检查患

者有无胸腔积液，并预先准备好相关的急救物品，便

于对患者实施抢救治疗［4］。研究指出，协助患者保

持合理的卧床体位不仅是临床护理工作的一项重要

内容，同时也是预防相关呼吸系统并发症的关键措

施［5］。②气道护理：给予患者使用振动排痰仪，通过

仪器作用在患者双侧肺部，使重力和体位的改变，促

进痰液向主支气管排出，可以促进痰液的引流，促进

分泌物的排出，保证有效通气。在排痰过程中关注

患者的心率，口唇颜面，血氧的变化。郎华等［6］在文

献中指出针对慢阻肺患者合并呼吸功能锻炼联合护

理干预可有效缓解患者不良情绪，促进呼吸功能恢

复，改善治疗效果。在给予患者吸痰或清理口腔内

痰痂操作时，动作迅速、轻柔。通过肺部听诊、血氧

监护判断患者是否需要使用呼吸机对症治疗。清洁

痰痂前后为减轻患者胸闷、喘憋症状给予患者高流

量吸氧4～6L/min。患者舌切除术后4年，由于吸入

气体比较干燥，容易影响患者的康复和预后。人体

各正常器官对吸入气体有加温和湿化作用，当呼吸

困难、张口呼吸、给氧、建立人工气道时，大量吸入湿

化不足的气体，易引起气道黏膜损伤，纤毛运动受限，

痰痂阻塞 . 临床实践证明，肺部感染率也是随气道

湿化程度的降低而升高［7］。入院期间给予患者雾化

吸入，4次/d，保证气道湿润，通畅的同时，还能减少

气道阻塞、细菌侵入等不良事件的发生。③口腔护

理：口腔细菌的滋生、繁殖与下移是引起肺部感染的

直接原因。口腔是病原微生物侵入机体的重要途径

之一，尤其是恶性肿瘤患者、脑卒中等危重患者在机

体抵抗力低下、气管插管、气道开放、长期鼻饲、抗生

素、脱水剂和激素的长期使用等情况下极易诱发口

腔疾病 . 口腔护理是预防口腔并发症和肺部感染的

重要护理措施之一［8］。住院期间每日给予患者使用

茶水开展口腔护理工作，清除口腔细菌，改善口腔内

环境保持口腔清新，干净，舒适的同时，还能维持良

好的口腔防御体系。含服小冰块保持口腔湿润。④
制定出院宣教：据患者病情为减少焦虑、孤独，告知

家属多陪伴患者，倾听患者的诉说，满足患者的内心
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需求，房间内可播放患者喜欢的音乐。提供便利的

生活条件，患者喘憋明显可给予小风扇15～30 cm
距离吹面部，定时开窗通风。患者不能平卧给予抬

高上身，后背垫枕。患者喘憋，有痰不能自行咳出，

家属可以给予自备雾化吸入器，稀释痰液。并教会

患者家属翻身扣背排痰方法，促进痰液的排出。

2. 2. 2 疼痛：疼痛是恶性肿瘤患者最常见的症

状之一，约80%的肿瘤患者在其疾病诊疗过程中会

出现癌性疼痛简称（癌痛）［9］。疼痛是患者的主观感

受，对此，患者的主诉是评估患者疼痛的核心标准。

患者在院期间给予患者用数字评定量表（NRS），相
信和尊重患者的主诉，如实记录。为减少爆发痛的

次数，建立疼痛记录本，教会患者如实记录疼痛的发

作时间、疼痛部位、持续时间以及用药时间方法。给

予患者规律Q12H氨酚羟考酮1片稀释后胃管内注

入，芬太尼透皮贴4. 2 mg贴于胸部并纠正其用药成

瘾性的误区。爆发痛时给予盐酸吗啡注射液10 mg
皮下注射。在用药期间严格观察用药后的不良反应，

如便秘、恶心、呕吐、瞳孔针尖样改变，随时备好纳洛

酮急救药品。为减少疼痛症状、即爆发痛的次数，督

促患者按时服用止痛药物。

2. 2. 3 舒适度改变：①心理：为消除患者紧张

焦虑情绪，给予患者介绍病室环境，参与制定治疗

方案，增加与患者沟通时间。让患者能够自主提

出所需问题，鼓励、安慰和支持等干预措施，使患

者主动与外界沟通，倾诉自己内心的顾虑与担心，

护理人员通过给予患者正向引导使其积极配合治

疗，保持心情舒畅，与疾病做长期斗争的思想准

备。②生理：了解疾病相关知识，疾病的发生，发

展及转归，介绍关于目前疾病用药的不良反应，预

后措施。患者年老体弱，对氧气需求量大并服用

阿片类药物针对便秘不良反应，给予床旁放置带

扶手坐便器，为患者提供舒适、便捷的排便环境和

体位。在住院期间鼓励并督促患者养成定时排便

的习惯，并每日进行腹部按摩，促进肠蠕动。由于

患者可自行活动，瘦弱、不存在床头抬高禁忌，为

患者营造舒适的康复环境，给予患者床头抬高

30°~45°，主要以平卧位、左侧卧位以及右侧卧位

为主，借助软垫帮助患者维持其体位。注意患者

皮肤情况，防止褥疮，患者瘦弱，每 1～2 h提醒患

者翻身，更换卧位，避免床单元的脏乱、潮湿、褶

皱。对于皮肤压红处给予酒精温水擦浴，红光照

射促进局部血运循环，改善症状。③音乐疗法：患

者 71岁高龄，体弱，言语不利，为方便与患者沟通

责任护士为患者制作了手写卡，能够方便患者写

出自己的需求，对治疗效果的反馈。在本案例中

给予患者增加音乐疗法。音乐疗法属于一种非侵

入性的补充替代疗法，集音乐、医学、和心理的一

门新兴学科。在发达国家音乐疗法已经被广泛用

于癌症治疗与护理领域［10］。可以帮助患者创造舒

适轻松地治疗环境，帮助患者放松情绪，减轻焦

虑，抑郁，减轻疼痛的作用。并增加病房巡视次

数，要求家属不间断陪伴患者，倾听患者诉说，给

予患者高度关注。注意调节监护仪器运行的音

量，以免患者产生恐惧、烦躁、焦虑等不良情绪。

2. 2. 4 营养失调：饮食调护，在院期间给予患

者制定科学饮食，低盐、低脂、清淡且易消化食物

为主，给予新鲜蔬菜，水果榨汁，小米，坚果制作成

糊状经由胃管注入。日常生活饮食注意忌食辛

辣，生冷，肥腻，刺激，油炸等食物，避免胃管内注

入可乐、咖啡、浓茶及冷饮。

2. 3　中医护理　

中医护理：①整体护理：给予患者避风寒，适寒

温，慎起居，舒情志，少烦忧。②便秘护理：取天枢、

关元、肺俞、脾俞、胃俞、三焦俞、足三里以一指禅法

在患者天枢、关元穴推拿，每个穴位1～2 min，顺着

肠蠕动的方向按摩腹部。给予穴位贴敷，取穴：神阙。

③健脾、胃：给予耳穴压丸，取穴：神门、脾、胃肺滋阴

补气。每个穴位按压30 s，1～2次/d。给予黄芪、党

参、麦冬、五味子、茯苓、地黄、山药、石斛、制成生脉

饮颗粒剂，煎服，2次/d。④：吞咽困难：选取廉泉、天

突、外金津玉液、合谷、丰隆、足三里等穴采用悬灸法，

1次/d，10～15 min/次。

2. 4　护理评价　

患者入院 1周内压疮危险因素评分：15分，轻

度危险。误吸/窒息危险因素评分：14 分中度危

险。抑郁评分：0. 5 分，轻度抑郁。疼痛评分：入

院后疼痛评分 9分，用药后NRS下降至 3分以内。

不影响睡眠。心理痛苦温度计：2 分。呼吸困难

症状与营养状态较前好转。

3 讨论 

综上所述，不同的肺癌生长方式不同，个体差

异，治疗手段也不同，一般情况下患者可以采取手

术、放疗、化疗等多种治疗方式。也可以选择联合

治疗方式。提倡对肺癌合并肺部感染患者给予评

估、识别、进行科学、优质的护理干预。有助于改

善患者的生存质量，缩短其康复时间。本例患者
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年龄较大，肺癌合并肺部感染的发生使其肺部生

理机能相对较差，再加上基础疾病多、既往恶性肿

瘤病史等因素的影响，容易损伤患者的呼吸道防

御屏障，加重感染，导致其病情更加复杂。出院后

的延续性护理提高了患者的生活质量，缩短住院

时间，减少焦虑症状发生，增加了患者的依从性，

提高护理满意度，也可以有效的降低并发症的发

生。因此，临床应根据患者的实际病情、身体状况

等实时综合护理。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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