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肿瘤患者化疗相关性腹泻护理的研究进展 
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【摘要】恶性肿瘤作为影响人类身体健康及生命安全的一大疾病，在多种因素作用下肿瘤发病率呈现出较为

明显的上升趋势，成为人们普遍关注的公共卫生问题。化疗能够有效控制肿瘤进展，但具有较高的化疗相关性腹

泻等发生率。护理作为控制肿瘤患者 CID（Chemotherapy-induced Diarrhea）症状的有效措施，研究通过对当前

CID 护理现状进行综述，以期为临床护理提供借鉴。 
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Research progress in nursing care of chemotherapy-related diarrhea in cancer patients 
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【Abstract】Malignant tumors, as a major disease affecting human health and life, have shown a significant upward 
trend in incidence under the influence of various factors, becoming a public health issue of widespread concern. 
Chemotherapy can effectively control tumor progression, but it has a high incidence of chemotherapy-related diarrhea 
(CID). Nursing care is an effective measure to control CID symptoms in cancer patients. This study reviews the current 
status of CID nursing care, aiming to provide reference for clinical nursing. 
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化疗作为肿瘤的主要治疗手段，能够有效遏制肿

瘤进展以改善患者预后。但化疗药物的细胞毒性较强，

这就导致治疗过程中肿瘤患者易出现多种并发症，常

见如胃肠道反应、骨髓抑制、脱发、口腔溃疡等等，影

响患者生存质量。化疗相关性腹泻（CID）作为肿瘤患

者化疗期间最常见的胃肠道反应之一，在有关专家共

识[1]中表明，CID 属于肿瘤患者化疗过程中需要关注的

重点不良反应，即便是轻度腹泻也可能需要调整化疗

方案。为此，需重视对 CID 的护理干预，以此改善患

者预后。 
1 CID 概述 
CID 属于肿瘤患者化疗过程中常见并发症之一，

患者表现为稀便、水样便，并伴随腹痛、腹胀、食欲

下降等一系列反应[2]。CID 的发生与化疗药物对肿瘤

患者自身胃肠道环境及机制的损伤相关。例如，在袁

颖绯等[3]的研究中显示，围绕大肠癌小鼠模型来探究

五氟尿嘧啶（5-FU）化疗过程中引发肠黏膜炎的作用

价值，结果显示应用 5-FU 后小鼠模型的各项肠道炎症

因子水平均较高。西药治疗作为 CID 常用手段，以止

泻类药物、黏膜保护剂、抗生素等较为常见。例如，针

对腹泻严重的 CID 患者，以易蒙停、奥曲肽等止泻类

药物干预为主，并同时服用庆大霉素、氟哌酸等抗菌药

物以预防感染。近年来，中医药以安全高效逐渐在 CID
防治中得到应用，如在叶忠伟等[4]的研究中，通过在

CID 患者干预中引入健脾升阳益胃止泻汤，结果显示

能够有效改善患者的腹泻症状。而张静等[5]的研究中，

则在中药口服的基础上引入腹泻灸进行联合干预，显

示能够有效控制乳腺癌 CID 患者的恶心、呕吐等症状，

改善生活质量评分。 
2 肿瘤患者 CID 护理进展 
CID 的发生不仅会对患者的治疗效果及生存质量

造成影响，随着病情进展还可能引发水电解质失衡、血

容量下降等问题，加重患者身心负担甚至威胁生命安

全，需要在临床护理中给予重视。目前，在临床上普遍

对 CID 护理表示关注，并根据患者护理需求给予多样

化护理措施。 
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2.1 健康宣教 
肿瘤患者对 CID 的认知水平会直接影响到后续护

理干预的落实。通过对当前 CID 健康宣教实施现状进

行分析，目前缺乏对 CID 的针对性健康宣教，在曾海

欣等[6]的研究中通过将集束化护理引入到降低 CID 发

生率的护理中，其中将健康宣教作为重要板块，结果显

示通过增强患者的肿瘤疾病认知及 CID 预防的重视程

度，能够降低后续化疗期间 CID 发生率，这显示出健

康宣教在 CID 干预中的价值。考虑到肿瘤患者护理需

求的多样化，在健康宣教中主张引入多种宣教路径，在

常规口头宣教、宣教手册或教学视频等基础上，引入互

联网在线教育，借助丰富的在线教育资源来满足患者

的个体化需求。如，孙丽丽等[7]研究中，通过引入“互

联网+”健康教练技术来对化疗患者进行指导，显示能

够增强患者的自我效能及自我管理能力。 
2.2 风险评估 
肿瘤患者的 CID 发病风险并不一致，不同肿瘤类

型、化疗药物种类以及患者个体耐受等因素均可能影

响到 CID 发生率。如一项回顾性研究中指出，通过对

湖北地区 5 年内伊立替康应用后所致的 661 例不良反

应进行分析，结果显示 49.31%表现为胃肠系统[8]。不

同 CID 患者严重程度不同，需要采取的护理干预措施

并不一致。在日常护理中，护理人员在明确患者肿瘤疾

病类型、疾病分期等基础上，定时观察患者腹泻次数、

粪便性状以及日常生活状态等，结合医师临床症状完

成对患者的 CID 分级，据此采取针对性的护理干预措

施。如，对于 CID 分级在Ⅱ~Ⅲ级者，需要每日对患者

的出入水量进行严格观察与记录，并叮嘱患者及家属

记录每日大便次数并观察性质，医师则结合症状通过

补充水电解质、调整输液量等来改善腹泻症状。 
2.3 心理护理 
化疗周期长，患者在长期治疗过程中易发负性情

绪，而 CID 的发生会进一步加重患者的心理负担，引

发焦虑、抑郁、恐惧等不良情绪，影响到化疗依从性及

预后。心理护理以改善患者心理状态为目标，通过引导

其形成一定心理预期来强化心理耐受能力，实现对负

性情绪的有效缓解。CID 患者护理中，主张采取预见性

眼光，在化疗不同阶段采取多样化的心理干预手段，缓

解心理应激反应。化疗前，护理人员需重点为患者介绍

肿瘤及化疗的相关知识，告知患者化疗期间常见的不

良反应及应对措施，特别是 CID 的高发及其对疾病的

影响，引导患者形成正确的疾病认知。化疗期间时刻关

注患者的情绪状态，教授患者正确的自我评估策略，每

日记录大便次数、量及颜色等等，当出现异常时及时告

知医护人员并妥善处理。CID 发生后，第一时间稳定患

者情绪，通过权威文献及客观数据来告知其 CID 属于

化疗的常见并发症，并结合医院现有医疗资源来运用

注意力转移法、一对一疏导法等来展开护理。强调家属

支持的重要性，叮嘱家属在日常生活中需多陪伴患者，

向其传达来自家庭的关怀和支持，协助患者及时大便

失禁问题，更换衣物以维护患者自尊心，必要时可引入

成功案例来增加患者自信心。如，在张云飞等[9]的研究

中，以进展期结直肠癌患者为例，在明确 CID 发生现

状及影响因素的基础上，强调加强对患者的心理护理

能够一定程度上降低 CID 发生率并控制其进展，保障

化疗顺利推进。 
2.4 饮食指导 
饮食干预作为 CID 护理重点之一，强调围绕患者

实际来给予个性化饮食指导，通过合理饮食来降低对

肠道的刺激，缓解 CID 严重程度。饮食中主张以清淡、

易消化为主，考虑患者机体状况来明确每日各类营养

的摄入比例，满足机体正常需求的基础上以温热、柔软

的食材为主，降低消化负担[10]。以少食多餐为原则，减

少对高热、高油或产气类食物的摄入，避免摄入辛辣、

生冷等刺激性食物，以免进一步损害胃黏膜屏障而加

剧炎症反应。遵医嘱足量饮水，补充机体水分以免出现

水电解质失衡。选用橘子、蔬菜汁等富钾类食物，适当

补充益生菌可协助调节肠道菌群情况以缓解腹泻。在

茶秀艳[11]的研究中证实，通过利用益生菌来辅助 CID
患者治疗，能够有效改善患者的 CID 分级及肠道菌群

数。除遵医嘱选用双歧杆菌三联活菌胶囊等益生菌类

药物干预外，在日常饮食中还可选用含有双歧杆菌类

益生菌的酸奶摄入，辅助改善 CID 症状。 
2.5 皮肤护理 
CID 影响下患者肛门及肛周区域感染发生率较高，

因此需重视对 CID 患者的皮肤护理。日常护理中需及

时对患者肛周皮肤进行清洁，在大便后选用温热的湿

毛巾对其进行轻柔擦拭，减少肛门及周围皮肤的粪便

残留，并以纸巾擦拭以保持皮肤干燥。根据患者大便次

数及皮肤磨损情况，遵医嘱选用药膏进行涂抹。如，选

用皮肤保护剂、氧化锌软膏等进行涂抹，能够在皮肤表

层形成一层保护膜，以此来降低肛周糜烂或受损风险。

而对于 CID 分级≥Ⅱ级者，则可考虑利用 3M 保护膜局

部贴敷的形式进行干预，能够防止稀便渗出，并减少对

皮肤的不良刺激[12]。在有关研究[13]中，通过将结构化

皮肤护理管理模式引入到腹泻患者的干预中，结果显
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示能够降低腹泻及压力性损伤等不良反应的发生率，

提升患者护理满意度。 
2.6 用药护理 
肿瘤患者在 CID 发生后，需要及时用药以改善临

床症状，这个过程中需要重视对患者的用药护理，确保

药物干预有效性。CID 常用药物包括止泻药、解痉药、

生长抑素类似物等等，不同药物的作用机制及注意事

项存在一定差异，需要在临床护理中仔细鉴别[14]。以

止泻药为例，常见止泻药包括洛哌丁胺、复方地芬诺酯、

蒙脱石散等，其中洛哌丁胺首次服药剂量为 4mg，每

次稀便后服用 2mg，每日最大剂量不得超过 16mg[15]。

护理人员要根据患者的用药种类，详细告知其用法用

量及注意事项等，避免出现错服、漏服等问题。每次排

便后叮嘱患者以温水清洗肛门及周围皮肤，并以纸巾

擦干。对于腹泻频繁者，可选用氧化锌软膏等涂抹在肛

周皮肤上。对于因自我认知水平不足而影响用药者，需

叮嘱家属监督用药[16]。 
2.7 其他护理 
口腔护理在 CID 患者干预中显示出较大作用，通

过定期观察患者口腔黏膜状态，引导患者养成正确的

口腔清洁习惯，利用盐水、抗菌液等进行漱口，能够有

效减少口腔细菌残留，降低感染风险[17]。肿瘤化疗患

者普遍年龄较大，机体抵抗力下降，加之 CID 的发生

会使得压力性损伤风险明显增大。在 CID 患者护理中

需重视对压力性损伤的预防，指导患者定期翻身，评估

皮肤状况，加垫软枕，保持床铺清洁，辅以肢体按摩等

等。或者将中医按摩、艾灸等手段引入到护理中，适当

刺激以加快肠蠕动[18-19]。 
3 结语 
综上所述，护理干预在肿瘤患者 CID 预防及控制

中显示出重要价值。通过强调对化疗期间 CID 的管理，

将健康宣教、风险评估、心理护理、饮食指导等多种手

段引入到护理实践中，有助于识别风险因素并精准干

预，有效控制 CID 疾病进展，维护患者身心状态以推

动化疗进展，在改善肿瘤患者预后上显示出积极作用。 
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