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靶向治疗肿瘤患者个性化护理的研究进展 
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【摘要】本综述探讨个性化护理对接受靶向治疗的癌症患者生活质量（QOL）的影响，重点分析短期（3 个

月内）和长期（6个月及以上）效果及不同干预策略的差异化作用。按照PRISMA框架进行系统性综述，从PubMed、
CNKI 和万方数据库检索 2020 年至 2025 年间的文献，并采用 PICOS 标准筛选出 19 篇核心研究，涵盖心理支持、

中医护理和营养干预等多种措施。结果显示，个性化护理显著改善患者生活质量，包括减轻焦虑和抑郁、增强免

疫功能、改善症状管理、减少不良反应和提升社会功能。干预效果因患者特征、癌症类型及治疗阶段的不同而有

所差异。个性化护理为患者提供多维度益处，但评估工具标准化、长期效果评估及成本效益分析仍需优化。 
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Research progress on personalized care for cancer patients in targeted therapy 
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【Abstract】This review examines the impact of personalized nursing on the quality of life (QOL) of cancer patients 
undergoing targeted therapy, with a focus on short-term (within 3 months) and long-term (6 months or more) outcomes, as 
well as the differentiated effects of various intervention strategies. A systematic review was conducted following the 
PRISMA framework, with literature from PubMed, CNKI, and Wanfang databases published between 2020 and 2025 
screened using PICOS criteria. Nineteen core studies were included, covering diverse interventions such as psychological 
support, Traditional Chinese Medicine (TCM) nursing, and nutritional interventions. The results showed that personalized 
nursing significantly improves patient QOL by reducing anxiety and depression, enhancing immune function, improving 
symptom management, minimizing adverse reactions, and increasing social functioning. The effectiveness of interventions 
varied depending on patient characteristics, cancer types, and treatment stages. While personalized nursing provides 
multidimensional benefits, gaps remain in the standardization of assessment tools, long-term outcome evaluations, and 
cost-effectiveness analyses. 
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引言 
个性化护理是一种以患者为中心的护理模式，强

调根据患者个体差异制定针对性护理方案[1]。靶向治疗

通过特异性作用于肿瘤细胞分子靶点，有效抑制肿瘤

生长和扩散，但其相关不良反应（如皮肤毒性、胃肠道

反应、疲劳等）显著影响患者生活质量[2]。世界卫生组

织报告显示，全球每年新增癌症病例超过 2000 万，其

中 60%需接受靶向治疗[3]。中国政府明确提出要"推广

个性化、精准化的医疗护理模式"[4]，设定了"到 2030 年

显著改善患者生存质量"的目标[5]，为个性化护理的发

展提供政策支持。研究表明，个性化护理可显著改善患

者治疗依从性及生活质量，但针对其短期与长期效果、

干预因素差异及成本效益的研究仍有限[6-8]。本研究通

过系统综述探讨个性化护理对靶向治疗患者生存质量

改善的影响，为临床护理提供参考。 
1 资料与方法 
本研究基于 PRISMA 框架进行系统综述[9]，包括

以下步骤：① 确定研究问题；②检索 PubMed、中国

知网和万方数据库（2020 年 1 月 1 日至 2025 年 5 月 9
日）；③两轮文献筛选及手动补充检索；④提取核心文
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献数据；⑤总结结果。 
1.1 确定研究问题 
本研究以系统综述为方法，梳理个性化护理对靶

向治疗的肿瘤患者生存质量影响的研究进展，并侧重

围绕个性化护理对肿瘤患者的短期与长期效果、干预

因素差异及成本效益这三个方面展开综述。 
1.2 文献检索 
本研究系统检索了 PubMed、中国知网和万方这三

个检索平台。采用主题词、自由词及布尔逻辑符结合的

方法构建检索式进行检索，经两次筛选锁定核心文献

后，进行手动补充检索，包括参考文献及引文追溯。检

索时间从 2020 年 1 月 1 日至 2025 年 5 月 9 日。检

索流程见图 1。以知网为例，检索式如下：  
（个性化护理 + 个性化干预 + 精准护理 + 定

制化护理）AND（靶向治疗 + 靶向治疗肿瘤 + 肿瘤

护理 + 癌症护理）AND（生存质量 + 生存质量量表 
+ 生存质量影响 + 生存质量评估）【篇关摘】【模糊】

【2020 年 1 月 1 日-2025 年 5 月 9 日】 

 
图 1  文献检索流程 

1.3 文献筛选 
本研究基于人群、干预、比较、结局和研究设计

（ population, intervention, comparison, outcomes, 
andstudy design, PICOS）[10]制订纳入和排除标准。纳入

标准：①人群：靶向治疗的肿瘤患者；②干预：个性化

护理策略（如心理支持、营养指导、中医情志干预等）；

③比较：与常规护理或其他护理策略对比；④结局：生

存质量改善（如 QOL 评分）；⑤研究设计：试验性研

究、观察性研究或系统评价/Meta 分析。 排除标准：

无法获取全文、重复发表和仅为研究计划的文献。运用

Excel 软件，根据 DOI 号结合论题及作者剔重，根据纳

排标准，以 PICOS 判断相关性及 JBI 研究质量评估结

果进行筛选锁定核心文献。 
1.4 文献数据提取及分析方法 
核心文献提取内容包括：①文献基本特征（作者、

年份、国家、研究对象、研究方法等）；②干预策略（理

论基础、内容、频率和时间）；③干预结果（结果类型、

测量方法、统计数据），重点分析靶向治疗患者生存质

量的短期与长期变化及干预因素的差异化影响。本研

究通过描述性分析呈现研究信息、干预措施及结局，并

探讨干预对生存质量改善的动态影响及多维效益。 
2 结果 
2.1 文献筛选结果 
本研究通过系统检索 PubMed、中国知网和万方数

据库，检索时间从 2020 年 1 月 1 日至 2025 年 5 月 9
日。初步检索共获得文献 579 篇，去除重复文献 14 篇

剔除不相关的文献 443 篇，进一步阅读全文筛选最终

纳入核心文献 19 篇，检索流程见图 1。 
2.2 纳入文献基本特征 
纳入的 19 篇核心文献涵盖 4 个国家和地区的研

究，主要来自中国（n=15）[13,16-29]，其余分布于澳大利

亚（n=2）[12,14]、匈牙利（n=1）[11]和西班牙（n=1）[15]，

见表 1。研究对象为接受靶向治疗的肿瘤患者，涵盖乳

腺癌、肺癌等多种癌症类型，样本量从 60 例至 795 例

不等。研究方法包括随机对照试验（n=1）[14,16-23,25,27-29]、

叙述性回顾(n=1)[11]、前瞻性研究（n=1）[12]、观察性研

究（n=1）[13]、系统评价/Meta 分析（n=2）[15,24]及分组

对照研究（n=1）[26]。纳入的研究发表于 2020 年—2025
年,干预持续时间从 2 周至 6 个月，个性化护理策略涉

及心理支持、中医情志干预等，由护士、中医师等多学

科团队实施。 
2.3 个性化护理的短期与长期改善效果 
本研究中，19 篇核心文献明确报告了个性化护理

对靶向治疗肿瘤患者生存质量影响的短期与长期效果。

短期效果（3 个月内）方面，中医情志干预显著降低乳

腺癌患者焦虑评分（SAS/SDS）和应激指标（皮质醇），

并提升免疫功能（IgG、IgA）[16]。免疫精准护理在 8 周

内改善恶性肿瘤患者营养指标（Hb、ALB）及免疫功

能（CD3/CD4）[17]。中医辨证护理减少肺癌患者化疗不
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良反应（胃肠道反应下降 30%，骨髓抑制发生率降低）
[19]。长期效果（3-6 个月及以上）显示，营养干预改善

术后营养状态并降低治疗中断风险[11]，而心理社会干

预（如 MELCARE 项目）在 6 个月内显著降低患者痛

苦指数[12]。部分研究提示干预效果随持续时间延长而

增强，但少数研究发现效果在干预结束后逐渐减弱。 
2.4 个性化护理干预因素的差异化影响 
干预策略基于多种差异化因素设计，包括患者生

理状态（如中医体质分型、肿瘤类型）、心理特征（焦

虑水平、应对风格）及社会支持等。例如，中医情志干

预对高焦虑患者效果更显著[16]，营养干预对低蛋白血

症患者更具针对性[17]。差异化因素组合如“中医证型+
化疗方案”[18]、“治疗阶段+心理状态”[20]等，显示个

性化护理需多维度评估患者需求。此外，护理形式（远

程/家庭访视）和病程阶段（初治/复治）亦影响干预效

果[24]。 
2.5 个性化护理对生存质量改善的各维度效益分

析 
个性化护理对靶向治疗肿瘤患者的生存质量改善

涉及多个维度，包括心理状态、生理功能、社会功能和

生活质量综合评分等。心理状态方面，12 项研究[12,16,18-

22,24-26,28-29]报告了焦虑抑郁评分显著降低（SAS/SDS 评

分下降），4 项研究[11,13-15] 未发现显著变化。生理功能

改善突出，7 项研究[14,16,17,20,21,27,29]显示免疫功能指标

（CD3/CD4）提升，10 项研究[11-13,15,18,19,21,23,25,29]降低不

良反应发生率（如胃肠道反应、骨髓抑制）。社会功能

维度，延续性护理显著提高患者社会功能评分[24]。生

存质量综合评分（QOL）在 14 项研究[15-23,25-29]中显著

改善，2 项研究显示群体间差异[11,13]。次要结局中，自

护能力评分平均提高 10 分以上[27]，患者满意度普遍较

高。 
3 讨论 
研究表明，个性化护理在短期（3 个月内）和长期

（3-6 个月及以上）均显著改善靶向治疗患者的生存质

量。干预效果因多种差异化因素而异，各策略在心理、

生理和社会功能等维度展现出显著效益。这些发现为

临床护理实践提供了重要参考，同时为未来研究指明

了方向。 
3.1 个性化护理的短期与长期效果：从动态改善到

持续获益 
现有研究显示，个性化护理对靶向治疗肿瘤患者

的生存质量改善呈现明显的时效性特征。 
短期效果方面，中医情志联合干预显著降低乳腺

癌患者的焦虑评分（SAS/SDS）和应激指标（皮质醇），

这种效果通常在干预后 3 个月内最为明显[16]。其机制

可能包括：①针对性的心理干预快速调节神经内分泌

系统，降低心理压力；②专业的营养支持及时纠正治疗

导致的代谢紊乱；③精准的症状管理有效控制药物不

良反应。杨玲等的研究进一步证实，免疫精准护理在 8
周内显著改善肿瘤患者的免疫功能（CD3/CD4 比值）

和营养状态（Hb、ALB）[17]。相比之下，Kissane 等[30]

的研究指出，西方肿瘤患者通过认知行为疗法（CBT）
也能在短期内实现心理改善，但其更重视认知重构而

非生理调节。这种差异提示，文化背景可能会影响干预

方式的选择和效果。尽管短期效果显著，不同研究显示

效果维持时间存在差异性。例如，部分中医辨证护理的

效果在干预停止后逐渐减弱[18]，可能与患者对护理依

从性降低或干预强度不足有关。 
长期效果方面，营养干预的持续作用在 Lovey J 等

[11]的研究中得到证实，其不仅改善了术后患者的营养

状态，还显著降低了治疗中断风险。心理社会干预（如

MELCARE 项目）在 6 个月内显著降低患者的痛苦指

数，同时提升了生活质量[13]。此外，中医特色护理在长

期效果维持上表现出独特优势，例如丁赛银等[18]的研

究发现，中医辨证护理的效果随时间延长而增强，这可

能与中医护理强调整体调节和长期干预密切相关。但

是，当前关于干预长期效益的随访数据仍然不足。未来

研究需重点关注个性化护理的“后效应”，并制定标准

化的长期随访方案，以进一步评估其持续效益。 
3.2 个性化护理干预因素的差异化：核心在于精准

匹配患者需求 
个性化护理的核心价值在于其针对不同患者特征

的精准干预策略。现有文献揭示了影响干预效果的多

种差异化因素，这些因素大致可分为三类：患者自身因

素、疾病特征因素和治疗相关因素。在患者自身因素方

面，中医体质分型显示出特别的预测价值，如姜秀贞等
[16]发现情志干预对特定体质患者效果更佳。心理特征

同样至关重要，高焦虑水平患者对心理干预的反应更

为敏感[22]。疾病特征因素中，肿瘤类型和分期是最关

键的变量，杨玲等的研究证明营养干预对晚期低蛋白

血症患者效果尤为显著[17]。治疗相关因素的差异也不

容忽视，不同化疗方案（如 GP 方案）患者对护理干预

的反应存在明显区别[18]。与之相比，Temel 等[31]提出的

早期姑息治疗模式强调根据疾病阶段调整干预重点，

与我们的研究发现相呼应。此外，石习习等[32]构建的

癌症患者心理痛苦预测模型整合了临床症状、心理特
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征和社会支持等多个维度，为精准护理提供了重要参

考。目前，差异化因素的量化指标仍不完善；不同因素

间的交互作用尚未充分阐明。未来研究应当致力于建

立更加系统化、标准化的患者评估体系，探索人工智能

技术在个性化护理匹配中的应用潜力。 
3.3 个性化护理多维效益：全面改善肿瘤患者生存

质量的实证依据 
个性化护理对靶向治疗患者生存质量的改善呈现

出多维度的效益特征。在心理维度，大多数研究报告了

焦虑抑郁评分的显著改善[22,29]，其中中医情志干预结

合心理支持的效果最为稳定。然而，Soo WK 等的研究

发现，单纯的老年综合评估对心理状态的改善作用有

限[14]，这可能提示特定人群需要更强化的心理干预措

施。生理维度的效益最为显著，主要体现在免疫功能指

标和营养状态的改善。杨玲等报道的免疫精准护理使

CD3/CD4 比值平均提高 15%[17]，这种免疫功能的增强

可能对靶向治疗的远期效果产生积极影响。不良反应

控制是另一个重要方面，中医辨证护理使胃肠道反应

发生率降低 30%[18]，这种保护作用对治疗耐受性的提

升至关重要。在社会功能维度，延续性护理显示出独特

的价值，胡丽莎等的 Meta 分析证实其能显著改善患者

的社会功能评分[24]。值得注意的是，各维度效益之间

存在明显的交互作用。然而，现有研究在效益评估方面

仍存在一些局限：缺乏统一的评估标准；长期随访数据

不足；成本效益分析欠缺。未来研究应当建立更加全面

的效益评估体系，并开展不同干预模式的经济学评价，

为临床决策提供更充分的依据。 
4 结论 
本综述系统探讨了个性化护理对靶向治疗肿瘤患

者生存质量的影响，着重揭示了其在短期和长期均能

显著改善患者生存质量的重要发现。短期效果主要体

现在心理状态的快速改善和生理功能的及时调节，此

外，个性化护理的干预效果受到患者生理状态、心理特

征、社会支持等差异化因素的显著影响，且在不同维度

上展现出多维效益。 
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