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基于Swanson关怀理论联合中医护理技术应用于1例
结肠癌化疗所致恶心呕吐患者的护理体会

王 璇， 吴贤翠
（南京医科大学附属南京医院 肿瘤内科， 江苏 南京， 210000）

摘要： 本文总结 1例结肠癌化疗后恶心呕吐患者的护理经验。患者入院后消极对待治疗，通过评估患者病情

及心理情绪，根据 Swanson关怀理论联合使用中医护理技术，设定护理目标为建立信任、提供支持信息、减轻

焦虑和促进自我疗愈，制订针对性护理措施。经中西医结合治疗和护理干预后，患者好转出院。通过制订个

体化护理方案可发挥中医药简便验廉的优势，提高临床疗效，减轻患者化疗副反应，降低治疗费用，节约医疗

资源，提高患者满意度。

关键词： 结肠癌； 化疗所致恶心呕吐（CINV）； Swanson关怀理论； 护理

Nursing experience of using Swanson care theory 
combined with traditional Chinese medicine nursing 

techniques in a patient with nausea and vomiting caused by 
chemotherapy for colon cancer

WANG Xuan，WU Xiancui
（Department of Oncology， Nanjing Hospital Affiliated to Nanjing Medical University， Nanjing， Jiangsu， 210000）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of a patient with nausea and vomit⁃
ing after chemotherapy for colon cancer.  After admission， the patient treated the treatment pas⁃
sively.  By evaluating the patient's condition and psychological emotions， and using traditional 
Chinese medicine nursing techniques in conjunction with Swanson care theory， nursing goals 
were set to establish trust， provide supportive information， reduce anxiety， and promote self-heal⁃
ing.  Targeted nursing measures were developed.  After treatment with a combination of traditional 
Chinese and Western medicine and nursing intervention， the patient improved and was dis⁃
charged.  By developing personalized nursing plans， the advantages of traditional Chinese medi⁃
cine in terms of simplicity and cost-effectiveness can be leveraged， improving clinical efficacy， re⁃
ducing chemotherapy side effects， lowering treatment costs， saving medical resources， and en⁃
hancing patient satisfaction.
KEY WORDS： colon cancer； chemotherapy induced nausea and vomiting （CINV）； Swanson's 
theory of care； nursing

结肠癌是最常见的消化道恶性肿瘤之一，根

治性手术是临床治疗结肠癌的重要方式之一，但

患者术后复发、转移风险较大，故常采用辅助化疗

以提高临床疗效。化疗所致恶心呕吐［1］（chemo⁃
therapy induced nausea and vomiting， CINV）是癌

症治疗中常见副作用。目前临床常用止吐药物，

根据作用机制可分为 5-HT3 受体拮抗剂、NK-1
受体拮抗剂、多巴胺受体拮抗剂、糖皮质激素、非

典型抗精神病药物等［2-3］。专家共识推荐采用地

塞米松联合 5-HT3 受体拮抗剂的标准二联方案

辅助［4］。即使应用新的止吐药物，恶心和呕吐的

发生率仍然分别有 30%和 16%［5］。处于化疗期的
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患者，不仅要经历对肿瘤的恐惧，还会因化疗所致

恶心呕吐（CINV）而产生负面情绪并因此拒绝进

一步治疗。在这种情况下，护理干预成为缓解化

疗所致恶心呕吐的重要措施。

Swanson关怀理论是一种基于关怀和爱的护

理理论［6］，强调护理与关怀之间，聚焦了解其当下

真实想法，并实施陪伴、帮助、赋能干预，促进其希

望水平、康复信心提升［7］。揿针疗法联合耳穴压

豆是既能提高疗效，又能降低就医成本的中医特

色外治法，具有简便易行、临床适用度高、持续刺

激时间长、安全且不会与化疗药物产生化学冲突

的特点［8］，已经成为有效缓解化疗引起的恶心呕

吐的方法，得到临床广泛认可。本文总结 1 例结

肠癌化疗所致恶心呕吐患者应用基于Swanson关

怀理论指导下护理干预联合中医护理技术的护理

体会，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，58岁，汉族，因“结肠恶性肿瘤”于

2024 年 07 月 02 日收治入院。既往史：慢性乙型

病毒性肝炎，肺栓塞、下肢静脉血栓形成，2024年

05月 11日予下腔静脉滤器植入术。现病史：2024
年 04月确诊结肠恶性肿瘤，同月行FOLFIRI方案

（伊立替康 220 mg 静脉滴注，氟尿嘧啶 0. 65 g 静

脉注射，3. 75 g 持续静脉注射 46 h）化疗，患者治

疗过程顺利。于 05月 09日、05月 29日及 06月 14
日予 FOLFIRI 方案（伊立替康 240 mg 静脉滴注，

氟尿嘧啶 0. 65 g 静脉注射，3. 75 g 持续静脉注射

46 h）化疗，联合“贝伐珠单抗 300 mg”靶向治疗。

入院见患者轻微呕吐，恶心较重且频繁，影响进

食；无腹痛腹胀，无畏寒发热，稍有咳嗽咳痰，食纳

一般，睡眠一般，大小便基本正常。

1. 2　查体　

一般情况：患者神清，精神可，浅表淋巴结未

扪及肿大，双肺呼吸音粗，心率（HR）75次/min，律
齐，腹软，无压痛、反跳痛，肝、脾肋下未触及肿大，

双下肢无水肿。专科查体：腹部平坦，右下腹压

痛、无反跳痛，肝脏未触及，脾脏未触及；移动性浊

音（-）；肠鸣音正常。

1. 3　诊断　

西医诊断：升结肠腺癌 cT4N2-3M1 Ⅳ期，

ECOG1 分；慢性乙型病毒性肝炎；下肢静脉血栓

形成；肺栓塞。中医诊断：肠癌；辨证分型：脾胃虚

弱证。辨证依据：患者长期癌肿，耗伤正气，面白

无华，唇甲色淡，气虚乏力，舌质暗紫，苔白腻、有

裂痕，脉弦涩。

1. 4　治疗　

西医治疗：入院查血常规轻度贫血、低钾，肝

肾功能尚可，暂予人促红素注射液、氯化钾纠正贫

血、补钾；雷尼替丁注射液、盐酸格雷司琼注射液

抑酸护胃、健胃消食片、康莱特注射液、中成药调

理、利伐沙班抗凝、补充白蛋白等对症治疗。2024
年 07月 04日行“贝伐珠单抗 300 mg”靶向治疗联

合 FOLFIRI 方案（伊立替康 240 mg 静脉滴注，氟

尿嘧啶 0. 65 g 静脉注射，3. 75 g 持续静脉注射

46 h）化疗，同步予止吐、护胃、保肝、激素预处理。

中医治疗：予健胃消食片、康莱特注射液等中成药

调理，予耳穴贴压联合揿针疗法调理气机和胃

止呃。

入院护理评估，患者舌质暗紫，苔白腻、有裂

痕，脉弦涩，恶心呕吐分级Ⅱ级；焦虑自评量表

（SAS）50 分，予中医护理技术联合基于 Swanson
关怀理论的心理护理。2024 年 07 月 08 日，经积

极治疗与护理后，患者舌质淡紫，苔白、无裂痕，脉

弦细，恶心呕吐分级 0级，焦虑自评量表（SAS）10
分，患者病情稳定，予以出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　日常生活能力评估　

采用日常生活能力评估 Barthel 评分量表评

估患者生活活动能力。评分分级 0 级（生活自

理）：100分，日常生活活动能力良好，不需他人帮

助；1 级（轻度功能障碍）：61～99 分，能独立完成

部分日常活动，但需一定帮助；2 级（中度功能障

碍）：41～60分，需要极大帮助才能完成日常生活

活动；3级（重度功能障碍）：≤40分，大部分日常生

活活动不能完成或完全需要他人照料。本例患者

入院时 Barthel 评分为 90 分，评级为 1 级，属轻度

功能障碍，能独立完成部分日常活动。

2. 1. 2　静脉血栓栓塞症风险评估　

采用Padua静脉血栓栓塞症风险评估表（新）

评估患者静脉血栓栓塞症风险，评分<4 分，低度

危险，基础预防＋机械预防；评分≥4 分，高度危

险，基础预防+药物预防+机械预防。本例患者入

院时Padua静脉血栓栓塞症风险评估表（新）评分

9分，属高度危险。
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2. 1. 3　恶心呕吐评估　

予患者恶心呕吐分级评估，呕吐分级：0 级，

无呕吐；Ⅰ级，轻微呕吐，1次/d；Ⅱ级，明显呕吐，2
～5次/d；Ⅲ级，重度呕吐，>5次/d；Ⅳ级，难以控制

的呕吐，危及生命。恶心分级：0级，无恶心；I级，

轻度恶心，不影响进食；Ⅱ级，恶心较重且频繁，影

响进食；Ⅲ级，持续严重恶心，不能进食；Ⅳ级，危

及生命。本例患者入院时轻微呕吐，恶心较重且

频繁，影响进食，恶心呕吐分级为Ⅱ级。

2. 1. 4　营养状况评估　

采用营养风险筛查 2002（NRS 2002）评估患

者营养状况，评分≥3 分高度营养风险，需要制订

营养支持计划；<3 分暂不需要营养支持，需每周

进行再次营养风险筛查。本例患者入院时营养风

险筛查2002评分为1分。

2. 1. 5　焦虑评估　

采用焦虑自评量表（SAS）评估患者焦虑程

度。本量表含有 20个反映焦虑主观感受的项目，

每个项目按症状出现的频度分为四级评分，其中

15 个正向评分，5 个反向评分。SAS 标准差的分

界值为 50分，其中 50～59分为轻度焦虑，60～69
分为中度焦虑，69分以上为重度焦虑。本例患者

入院时SAS评分50分，属轻度焦虑。

2. 2　护理诊断　

该患者的护理诊断具体如下：舒适度减弱，恶

心呕吐与化疗后药物反应有关；焦虑与担心病情

及经济负担有关；营养失调，低于机体需要量与化

疗后恶心呕吐、进食减少而消耗较大有关；存在肺

栓塞潜在并发症。

2. 3　护理计划　

密切监测患者生命体征，观察病情变化，及时

调整治疗方案。予患者中医护理技术联合基于

Swanson关怀理论的心理护理，予患者心理疏导，

缓解其焦虑情绪。指导患者合理饮食，适量运动，

保持良好的生活习惯。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　基础护理　

患者结肠癌晚期，既往肺栓塞病史，且受化疗

后恶心呕吐困扰，因此需加强患者的基础护理。

07月 02日患者入院后，为其提供安静舒适的病房

环境，保持病房整洁有序、干净清洁。指导患者及

其家属及时更换病患服，保持干净整洁。操作治

疗时耐心细致，认真倾听患者主诉，予以安全宣

教，指导家属有效陪护。指导家属准备高蛋白，清

淡，易消化饮食，患者少量多餐。

2. 4. 2　病情观察　

患者于 07月 02日行利伐沙班 10 mg口服，08
号行低分子量肝素 5000国际单位抗凝治疗，抗凝

过程中严密观察输液港穿刺点有无出血、渗血、有

无口腔黏膜、牙龈出血、鼻出血、皮下淤血等；患者

于 07月 04日行“贝伐珠单抗 300 mg”靶向治疗联

合 FOLFIRI 方案。及时关注患者生命体征以及

有无消化道反应。观察有无发汗、发绀、血压下

降、咳嗽时有无咯血、喘憋，患者四肢有无疼痛、肿

胀等，同时评估患者恶心、呕吐等症状和进食

状况。

2. 4. 3　基于 Swanson 关怀理论的护理干预联合

中医护理技术　

2. 4. 3. 1　基于Swanson关怀理论的护理干预　

患者 4月确诊癌症晚期，初时拒绝治疗，后在

家人劝说下接受系统治疗。且由于上次病程结束

后患者存在嗳气，化疗所致恶心呕吐症状严重，加

重患者所谓“不治就没有这些事情”的推断，导致

情绪波动，对治疗持消极态度，认为治疗无效且浪

费金钱。予以基于 Swanson 关怀理论的护理干

预：①患者住院过程中，遵医嘱予耳穴压豆，取穴

心、神门、枕、垂前、肝、肺及肝阳点。予以耳穴压

豆知识宣教的同时与患者有效沟通，了解其内心

真实想法与压力，设定护理目标（短期目标：本次

住院过程未见恶心呕吐；中期目标：出院回家饮食

正常，未见消瘦）。②了解家属压力，与家属有效

沟通，取得其配合。③共情并建立信任，提供支持

信息（女儿每日视频聊天/孙辈录制鼓励视频），减

轻患者痛苦和促进自我疗护。④认真倾听，沟通

过程中向患者提供疾病及化疗相关信息，告知用

药的必要性。鼓励其提出疑问并做出解答，鼓励

患者完成治疗方案，缓解患者精神压力，给予心理

支持。⑤告知患者定时按压压豆，出现情绪烦躁

时，可使用安神静志法，闭目静心全身放松，平静

呼吸。⑥经中西医结合治疗和护理干预，缓解患

者的恶心呕吐症状，缓解焦虑，提高舒适度。⑦鼓

励患者放松心态，安静休息，配合治疗护理，指导

营养饮食与健康运动方式，增强免疫力。

2. 4. 3. 2　化疗所致恶心呕吐护理　

本次病程，医生评估患者上一周期化疗所致

恶心呕吐分级Ⅱ级，遵医嘱予以地塞米松注射液、

雷尼替丁注射液、盐酸格雷司琼注射液静脉注射，

责任护士评估患者化疗所致恶心呕吐的程度，频
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率，治疗史以及对心理情绪的影响。予以中医护

理技术干预：①予患者揿针疗法，取穴合谷，内关，

足三里，中脘。②予患者耳穴压豆治疗，取穴耳

中，胃，脾，肝，心，神门，枕，垂前，交感及皮质下。

指导患者及其家属在同一时间点 9时、15时及 21
时进行按压，2～3 min/次，3次/d。双耳及身体两

侧穴位交替埋针与压豆，3 d为一周期。中医护理

技术操作规范按国家中医药管理局医政司印发的

《护理人员中医技术使用手册》执行，治疗期间由

中医治疗专科护士负责中医护理技术操作。观察

并记录患者的症状，评估患者恶心呕吐分级，动态

评估患者焦虑程度，详见表 1。予患者及其家属

有效沟通，鼓励患者调节情绪，心态平和，积极面

对，保证饮食和睡眠。

2. 4. 4　出院指导　

患者结束本次化疗方案后，精神状态及食欲

均好转，二便正常，除仍感疲乏外，无其他不适，予

以出院。告知患者出院的办理流程，指导出院后

按时服药，外出时戴口罩，注意避免去人多的公共

场所，指导患者少食多餐，保证营养摄入。定期复

查血常规及肝肾功能，两周后行下一周期化疗，患

者表示知晓并接受。

2. 5　护理评价　

经过制订个体化护理方案后，患者病情及情

绪平稳，Barthel 评分由 90 分提高至 100 分，日常

生活活动能力良好，不需他人帮助；Padua静脉血

栓栓塞症风险评估表（新）评分由9分降至6分，仍

为高危风险，但风险降低，住院期间未发生深静脉

血栓；营养风险筛查2002评估评分为1分，未见变

化；经积极心理干预后，患者心态平和，依从性提

高，焦虑自评量表（SAS）由 50分轻度焦虑降至 30
分，配合治疗。出院当日患者 SAS 评分为 10 分，

无焦虑；患者入院时恶心呕吐分级Ⅱ级，本次住院

过程经中西医结合治疗和护理干预，患者出院当

日恶心呕吐分级 0级；饮食睡眠均较前好转，患者

生活质量有所提高。

3 结果和随访 

患者 07 月 06 日结束本次化疗方案后，已于

07 月 08 日出院。本科室在患者出院第 7 天及第

14 天进行电话随访，了解患者是否按时服药、定

期复查、有无恶心呕吐、饮食是否规律正常等，有

无不适等，询问对护理工作的意见及建议。患者

表示回家后未见恶心呕吐，可少食多餐，保证一日

5 餐，现在复查血常规未见异常，自觉身体良好；

饮食及睡眠较前均有好转，生活质量有所提高，情

绪较前好转。

4 讨论 

中医中无“化疗后引起恶心、呕吐”这一说法，

认为在化疗过程中呕吐是由于恶性肿瘤治疗中化

疗药物的不良反应，同时因患者受焦虑、恐惧、抑

郁等情绪影响，损伤脾胃，导致机体运化功能失

常，损伤机体正气［9］。《景岳全书·呃逆》：“然致呃

之由，总由气逆。气逆于下，则直冲于上，无气则

无呃，无阳亦无呃，此病呃之源，所以必由气也。”

故治疗选穴以和胃、降逆为基本原则。现代研究

显示针刺能够疏通经络，通调脏腑。美国国家卫

生研究所（NIH）的共识声明承认针灸的有效性和

安全性，美国肿瘤护理学会也认为穴位刺激是一

种很有前途的干预措施［10］。针灸起效快、少毒副

作用、安全且不会与化疗药物产生化学冲突，故这

一疗法贴合国际标准的值得进行高质量研究，为

其推广应用提供确切的数据［8］。

揿针疗法属于针刺疗法的一种特殊治疗方

法，源于《黄帝内经》中的“静以久留”，该方法可根

据定点取穴或循经取穴将针具刺入皮内，固定后

留置一定时间，给穴位以持续刺激。揿针治疗选

穴多以体穴为主，且体穴多采用循经选穴的方式，

在各种体穴中，内关、足三里是治疗呃逆的核心腧

穴，内关穴为手厥阴心包经的常用腧穴之一，针刺

内关可调节三焦之气机。足三里为胃之下合穴，

针刺足三里能调理脾胃，升清降浊［11］。徐静岚等

研究显示，取神门、胃等耳穴贴压联合内关穴埋

针，对化疗患者迟发性呕吐疗效显著［12］。在各种

耳穴中，耳中穴对应膈，能缓解膈肌痉挛而止呃；

神门穴能镇静安神、止痛止晕；心穴可宁心安神、

清心养血。正确合理的穴位配伍是发挥穴位刺激

疗效的关键，能增强临床效果。上述耳穴、体穴合

用，具有调理气机和胃止呃之功效。通过浅刺而

表1　患者化疗前后恶心呕吐及焦虑对比

评估项目

恶心呕吐分级

焦虑自评量表（SAS）

化疗前2天

Ⅱ级

50分

化疗前1天

Ⅰ级

30分

化疗当日

Ⅰ级

30分

化疗第2天

Ⅰ级

10分

化疗第3天

0级

0分
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久留针的方式，不仅减少针刺过程中的疼痛，消除

患者的恐惧感，且延长针刺刺激时间，从长远来

看，具有疗效稳定、舒适度高、无明显副作用［11］。

在结肠癌化疗患者的护理中，以 Swanson 关

怀理论为导向的护理干预，通过关怀和人性化的

护理手段，帮助患者建立积极的治疗态度，构建正

面心态。结合本院近期收治的 1例晚期化疗所致

恶心呕吐患者的护理，通过对患者全面评估，制订

个案护理，加强患者基础护理，病情观察，化疗所

致恶心呕吐护理，心理护理，患者最终好转出院。

对晚期结肠恶性肿瘤患者予个体化护理，结合

Swanson 关怀理论的中医护理技术的护理干预，

可有效减轻患者痛苦，改善患者情绪，能够提高患

者对护理工作的信任度和满意度，构建和谐的医

患关系，值得临床推广。

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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