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急诊恶性肿瘤高钙血症的早期识别与护理干预研究 
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【摘要】目的 对急诊恶性肿瘤高钙血症早期症状进行识别并总结护理干预对策。方法 回顾性纳入 2024 年

5 月-2025 年 10 月急诊恶性肿瘤高钙血症患者 56 例，对患者早期症状进行评估，急诊治疗期间进行综合性护理，

分析护理效果。结果 结合回顾，该部分患者早期容易存在有嗜睡、头晕等神经系统症状，或伴随有恶心、呕吐等

消化系统症状。部分患者存在有心律失常、胸闷等心血管系统症状，或夜尿增多、多尿等泌尿系统症状。经综合

性护理后，该组患者各方面症状迅速改善，血钙浓度降低，与护理前对比（P<0.05）。结论 急诊恶性肿瘤高钙血

症患者早期症状较为复杂，需准确识别患者各方面早期症状，并结合患者病情特点制定各方面护理措施，促使患

者各方面症状可以迅速得到缓解。 
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【Abstract】Objective To identify the early symptoms of hypercalcemia in emergency malignant tumors and 
summarize nursing intervention strategies. Methods A retrospective analysis was conducted on 56 patients with 
hypercalcemia in emergency malignant tumors from May 2024 to October 2025. Early symptoms of patients were assessed, 
comprehensive nursing care was provided during emergency treatment, and nursing outcomes were analyzed. Results In 
combination with the review, these patients often presented with early neurological symptoms such as somnolence and 
dizziness, or gastrointestinal symptoms such as nausea and vomiting. Some patients exhibited cardiovascular system 
symptoms including arrhythmia and chest tightness. Others showed urinary system symptoms like increased nocturia and 
polyuria. After comprehensive nursing intervention, various symptoms of the group improved rapidly, and blood calcium 
levels decreased. Compared with before nursing, there was a statistically significant difference (P < 0.05). Conclusion The 
early symptoms of hypercalcemia in emergency malignant tumor patients are relatively complex. It is necessary to 
accurately identify various early symptoms and formulate corresponding nursing measures based on the patients’ condition 
to enable rapid relief of various symptoms. 
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恶性肿瘤为当前临床最常见的病症类型，病症具

备有较高的风险性，甚至可能会危及患者生命安全。在

病症持续发展下，会导致患者患者出现不同类型并发

症，其中高钙血症等属于最常见的并发症[1-2]。该并发

症具备突发性且进展速度快，风险性高，若患者未及时

确诊并接受针对性治疗，在高钙血症长期影响下，可能

对患者肾脏、消化、神经、心血管等造成影响，甚至可

能危及到患者生命安全[3-4]。在针对恶性肿瘤肿瘤高钙

血症患者进行急诊护理过程中，需准确识别患者早期

症状，并制定针对性护理措施，促使患者各方面症状可

以迅速得到改善，稳定患者病情。本次主要对急诊恶性

肿瘤高钙血症的早期识别与护理干预进行分析。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
回顾性纳入 2024 年 5 月-2025 年 10 月急诊恶性肿

瘤高钙血症患者 56 例，对患者早期症状进行评估，急
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诊治疗期间进行综合性护理。本组患者中男性 30 例，

女性 26 例，年龄在 44-73 岁间，均值为（54.34±2.21）
岁。 

1.2 方法 
该组患者在到达急诊后，护理人员立即对患者各

方面情况进行综合性评估，关注患者各方面症状的变

化情况，并为患者制定综合性护理方案：（1）病情观

察。护理人员需要准确分析患者病症变化情况，分析患

者便秘、呕吐、恶心等症状改善情况。并注重和患者进

行沟通，了解患者自身感受或者意识等变化，评估是否

存在异常。以 2h为间隔对患者四肢活动耐力进行分析，

分析患者生命体征，严格监测患者出入量情况，分析血

钙、血磷等变化。（2）心理疏导。因病症具备突发性

且进展速度较快，在治疗期间患者容易存在有不同程

度负面心理，表现为紧张、畏惧、焦虑等。护理人员则

与患者沟通过程中，则需要及时对患者心理状态进行

评估，鼓励患者将心理压力进行倾诉，对患者开展针对

性心理疏导。告知患者当前临床对急诊恶性肿瘤高钙

血症患者治疗的有效性，促使患者心理压力可以迅速

得到改善。并指导患者家属等多陪同患者，给与患者鼓

励和支持，与患者分享部分可以另其开心的事情，起到

对患者心理状态进行改善的作用。（3）用药管理。该

部分患者在治疗期间需要使用降钙素进行治疗，护理

人员需严格按照医生要求对患者降钙素的使用量、使

用频率等进行控制。并在用药过程中关注患者病情变

化情况，定期对患者血钾、血磷、血钙等进行监测，评

估是否存在异常。同时需要关注患者在用药期间呕吐、

恶心等症状变化，结合患者实际对输液速度合理进行

调节，避免给药速度过快导致患者出现不适感。在使用

利尿剂等药物进行治疗期间，能够促使患者失水症状

迅速改善，并起到对患者血钙浓度进行稀释的作用，促

进尿钠排出，间接起到对血钙进行调节的作用。需要将

输液速度控制在 250~300mL 左右，每日尿量则需要控

制在 3000mL 以上，监测患者钠、钙、尿素氮等变化，

判断患者电解质紊乱症状改善情况，一旦出现异常情

况则需要及时向医生禀告，并对用药方案进行调节。（4）
饮食护理。在患者治疗期间，护理人员需结合患者病情

变化情况对饮食方案进行调节。严格控制钙含量丰富

食物的摄入量，包括干果类、蛋类以及牛奶等。指导患

者适当增加饮水量，在食物类型上需要选择高维生素、

高蛋白、高热量食物，告知患者不得存在有憋尿行为。

在治疗早期需指导患者保持少量多餐的习惯，避免单

次摄入量过大，导致其存在不适感。（5）并发症预防。

在患者治疗期间需做好患者并发症预防工作，受到高

钙血症的影响，患者容易出现疲乏、食欲降低、恶心、

体重下降等症状。护理人员需指导患者保持良好的休

息习惯，对于年龄较大患者，则需要定期协助患者进行

翻身，避免局部组织处在长时间受压的状态。及时询问

患者是否存在不适感，评估患者出现并发症的风险性，

并及时制定针对性预防措施。（6）病症知识讲解。急

诊恶性肿瘤患者出现高钙血症的因素较为复杂，与患

者日常饮食、生活习惯等方面均存在有关联。在患者病

情稳定后，护理人员需及时对患者进行病症相关知识

讲解，促使患者对自身病症存在有更加清晰的认识，协

助患者对不健康生活习惯等进行纠正。 
1.3 观察指标 
需回顾统计本组患者在治疗期间乏力、嗜睡、恶心、

胸闷等症状改善用时。并评估患者护理前后血钙水平

变化情况。 
1.4 统计学方法 
按照 SPSS25.0 对研究中各方面数据进行分析，均

值±标准差对计量数据进行表示，t 检验，百分数对计

数资料进行表示，卡方检验，（P<0.05）差异具备统计

学意义。 
2 结果 
结合回顾，该部分患者早期容易存在有嗜睡、头晕

等神经系统症状，或伴随有恶心、呕吐等消化系统症状。

部分患者存在有心律失常、胸闷等心血管系统症状。或

夜尿增多、多尿等泌尿系统症状。本组患者乏力症状改

善用时（7.34±1.02）h，嗜睡症状改善用时（13.23±
1.83）h，恶心症状改善用时为（10.02±2.11）h，胸闷

症状改善用时为（10.02±1.78）h。护理前，该组患者

血钙水平为（3.01±0.23）mmol/L，护理后为（1.73±
0.71）mmol/L，t=16.093，P=0.001。 

3 讨论 
恶性肿瘤在临床一直保持有极高的发生率，风险

性较高，对于恶性肿瘤患者，在病症持续发展下，肿瘤

细胞侵袭、转移，容易对患者健康造成更加严重的影响。

高钙血症属于恶性肿瘤患者最常见的并发症，结合当

前临床诊断可知，恶性肿瘤骨转移为导致患者出现高

钙血症的主要原因。肿瘤细胞会对患者骨组织细胞造

成不同程度破坏，导致大量骨钙进入到血液中，从而导

致患者血钙水平异常上升。此外，部分肿瘤细胞更可能

对分娩甲状旁腺激素相关蛋白，可以起到模拟甲状腺

激素的作用，从而增加破骨细胞的活性，加速骨吸收速

度，从而导致血钙水平升高[5-6]。同时，部分治疗措施
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同样可能导致患者出现高钙血症。若患者使用雄激素

或者糖皮质激素进行治疗，同样可能对钙代谢平衡造

成影响，从而增加患者出现高钙血症的风险。 
在针对急诊恶性肿瘤高钙血症患者进行护理过程

中，需要对患者早期症状进行识别，并即使采取针对性

护理措施：（1）神经系统识别。在高钙血症的影响下，

会促使寒战神经细胞膜通透性发生变化，从而影响到

神经传导，导致患者出现乏力、嗜睡以及头晕等方面症

状。（2）消化系统识别。在高钙血症的影响下，会导

致患者胃肠道平滑肌蠕动受到影响，并对胃酸分泌造

成刺激，从而导致患者出现恶心、呕吐以及腹胀等方面

症状[7-8]。（3）心血管系统识别。在高钙血症的影响下，

会导致患者存在有血管钙化的风险，从而增加患者出

现心血管事件的风险，出现胸闷、心悸等症状，需要加

以重视。（4）泌尿系统症状识别。在高钙血症的影响

下，会导致患者尿钙排泄量增加，从而导致患者出现肾

绞痛等症状。需要及时评估患者是否存在有夜尿异常

增加、多尿等症状，以便及时进行评估[9-10]。 
在针对急诊恶性肿瘤高钙血症患者进行治疗期间，

在严格按照医嘱对患者进行用药的同时，需要做好患

者在治疗期间的相关护理工作，准确分析患者在治疗

期间各方面指标的变化情况，及时评估是否存在异常。

在用药期间对患者给药速度严格进行控制，一旦患者

出现异常症状则需要及时向医生禀告，以便进一步进

行诊断与处理[11-12]。同时，在针对患者进行急诊护理过

程中，护理人员则准确观察患者各方面指标改善的基

础上，需要结合每位患者的特点，分析导致患者出现高

钙血症的主要原因，评估患者在日常生活中是否存在

有不健康习惯等可能诱发高钙血症，并对患者进行针

对性的健康指导，帮助患者明确病症特点以及该并发

症可能导致的不良结局等，督导患者对日常生活习惯

等进行纠正，帮助患者在日常生活中保持健康的行为

习惯，做好预防。本次研究中，该例患者在治疗期间则

进行综合性护理支持，结合观察可见，在该护理模式的

作用下，患者各方面症状迅速得到改善，且患者血钙水

平迅速降低，表明在有效护理措施的作用下，能够起到

改善急诊恶性肿瘤高钙血症患者各方面症状的作用，

帮助患者进行恢复。 
综合研究，急诊恶性肿瘤高钙血症患者早期症状

较为复杂，需准确识别患者各方面早期症状，并结合患

者病情特点制定各方面护理措施，促使患者各方面症

状可以迅速得到缓解。 
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