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预见性护理对肿瘤患者化疗所致恶心呕吐的干预效果评价分析 

王 续 

西安交通大学医学院第一附属医院东院区  陕西西安 

【摘要】目的 探析预见性护理运用于肿瘤患者化疗中，对预防恶心呕吐的效果。方法 自 2025 年 1 月起，

本院开始收集化疗治疗肿瘤患者的病例资料，至 2026 年 1 月止共纳入 102 例，通过随机数字表法平均分组。参

照组开展常规护理；实验组开展预见性护理。比较两组不同时期恶心呕吐的控制率以及脑肠肽水平等情况。结果 
实验组急性期、延迟期、全呕期恶心呕吐的控制率均较参照组显著偏高（P<0.05）。实验组 P 物质、5-羟色胺、

胆囊收缩素水平均较参照显著偏高（P<0.05）；而胃动素水平较参照组显著偏低（P<0.05）。结论 预见性护理运

用于肿瘤患者化疗中，可明显降低胃动素水平，有效控制不同时期的恶心呕吐，效果显著，应积极推广。 
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Evaluation and analysis of the intervention effect of predictive nursing on chemotherapy-induced nausea 

and vomiting in cancer patients 
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【Abstract】Objective To explore the effectiveness of predictive nursing in preventing nausea and vomiting in cancer 
patients undergoing chemotherapy. Methods Starting from January 2025, our hospital will begin collecting case data of 
cancer patients undergoing chemotherapy treatment. By January 2026, a total of 102 cases will be included and evenly 
divided through random number table method. Conduct routine nursing care in the reference group; The experimental 
group carried out predictive nursing. Compare the control rate of nausea and vomiting and the levels of brain gut peptides 
between two groups at different stages. Results The control rate of nausea and vomiting in the acute phase, delayed phase, 
and total vomiting phase of the experimental group was significantly higher than that of the reference group (P<0.05). The 
levels of substance P, serotonin, and cholecystokinin in the experimental group were significantly higher than those in the 
reference group (P<0.05); The level of motilin was significantly lower than that of the reference group (P<0.05). 
Conclusion The application of anticipatory nursing in chemotherapy for cancer patients can significantly reduce the level 
of motilin, effectively control nausea and vomiting at different stages, and have significant effects. It should be actively 
promoted. 
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肿瘤的本质，是机体细胞在基因突变驱动下突破

正常调控机制，发生克隆性异常增殖，并具备侵袭与转

移潜能的一类疾病[1]。化疗作虽能有效杀伤快速分裂的

癌细胞，却也常伴随一系列不良反应，其中化疗所致恶

心呕吐尤为常见。化疗所致的恶心呕吐并非简单的“胃

部不适”，持续呕吐可导致电解质紊乱、营养摄入障碍

与体力衰竭；同时还会产生治疗恐惧、社交退缩、自我

价值感崩塌，最终形成恶性循环，严重影响治疗效果[2]。

预见性护理不止于提前预见风险，而是以循证为基础、

以患者为中心的系统性干预，对患者病情、机体状况进

行综合评估、分析，准确识别风险因素，并有效规避，

可有效控制化疗所致的恶心呕吐[3]。基于此，本研究以

近一年本院化疗治疗的 102 例肿瘤患者为例，对比分析

预见性护理干预对控制恶心呕吐的效果，内容如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
自 2025 年 1 月起，本院开始收集化疗治疗肿瘤患

者的病例资料，至 2026 年 1 月止共纳入 102 例，通过
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随机数字表法平均分组。参照组 51 例中，男性 24 例，

女性 27 例。年龄范围 31-68 岁，年龄均值（45.64±0.29）
岁。实验组 51 例中，男性 25 例，女性 26 例。年龄范

围 30-67 岁，年龄均值（45.38±0.35）岁。对比两组一

般资料（P>0.05），可比性较强。 
1.2 方法 
参照组开展常规护理。 
实验组开展预见性护理，具体措施：①制定预见性

护理方案。对患者心理状态进行全面分析，准确识别引

起患者恶心呕吐的风险因素，综合分析患者的化疗方

案、机体状况以及化疗引起的不良反应等情况，确制定

针对性的干预计划，预先部署个体化防治措施。对于患

者化疗选择高度止吐性药物，应提前为其准备强效止

吐药物，加强饮食干预与心理指导，每次心理指导时间

为 30 分钟，每天 1-2 次[4]。②饮食护理干预。根据患

者肠胃道恢复状况、营养需求以及个人喜好，制定个体

化食谱，坚持少食多餐的原则，每天进食次数控制在 6-
8 次。选择山药糊、小米粥等易消化清淡的食物，严格

禁止食用刺激性、油腻、辛辣的食物，减轻恶心呕吐症

状。建议患者细嚼慢咽，严格控制进食速度，每口食物

咀嚼次数至少为 10-15 次；同时，建议患者多饮水，促

进化疗药物的排泄，从而减少化疗药物对机体伤害[5]。

③药物护理干预。了解患者恶心呕吐的程度，及时调整

止吐药使用次数及剂量，如果患者应用止吐药物后效

果不理想，可更换高效止吐药物，或增加药物剂量。对

于轻度恶心呕吐患者，在原剂量的基础上增加20-30%；

对于中度恶心呕吐患者，可在原剂量基础上增加 70%，

或更换使用 5-羟色胺受体拮抗剂；对于重度恶心呕吐

患者，可使用糖皮质激素与多巴胺受体拮抗剂联合止

吐，注意应根据血药浓度及时调整剂量[6]。④日常护理

干预。对于患者日常生活护理，应保证充足的睡眠，每

天睡眠时间为 7-8 小时。睡前严格禁止使用电子产品，

可播放舒缓的音乐，提供热水为患者泡脚，有利于提高

睡眠质量。监督患者进行适度的康复运动，采取三阶段

强度管理法，化疗后 7-14 天可进行室内慢步，步频为

每分钟 40-50 步，每天一次，每次坚持 15 分钟。化疗

后 15-30 天可进行室外慢走，步频为每分钟 50-60 步，

每天二次，每次坚持 20 分钟，注意监测患者的心率水

平。治疗一个月后，可适当进行上下楼梯训练，每天 1-
2 次，每次 20-30 分钟；观察患者心率、呼吸应在 30 分

钟内恢复平稳。 
1.3 指标观察 
（1）恶心呕吐控制情况：将恶心呕吐分为急性期

（0-24 小时）、延迟期（24-120 小时）、全呕期（0-120
小时），通过美国癌症不良反应通用术语标准版对两组

化疗后恶心呕吐程度进行评估，控制效果根据《中国肿

瘤药物治疗相关恶心呕吐防治专家共识（2022 版）》

进行评价[7]，恶心：0 级表示无症状；1 级表示食欲下

降，但进食量未减。呕吐：0 级表示无症状；1 级表示

24 小时内呕吐 1-2 次。以上等级为控制有效，控制率

为控制有效例数/总例数×100%。（2）脑肠肽水平：脑

肠肽检测指标为 P 物质、5-羟色胺、胆囊收缩素、胃动

素等；分别采集两组患者晨起空腹状态静脉血，采血量

为 3-5 毫升，以每分钟 3000 转的速度进行离心，离心

时间为 15 分钟。分离血清后，将血液样本放置于零下

80℃冰箱内保存，通过 ELISA 检测试剂盒（生产厂家：

上海酶联生物科技有限公司）进行检测。 
1.4 统计学分析 
通过 SPSS 25.0 系统对研究数据进行比较，用（x̄±s）

表示胃动素水平等计量数据，用 t 检验。用[n，（%）]
表示控制率等计数数据，以 χ2 检验。统计学分析 P<0.05
时，研究有意义。 

2 结果 
2.1 恶心呕吐控制情况 
实验组急性期、延迟期、全呕期恶心呕吐的控制率

均较参照组显著偏高（P<0.05），详见表 1。 
2.2 脑肠肽指标水平比较 
实验组 P 物质、5-羟色胺、胆囊收缩素水平均较参

照显著偏高（P<0.05）；而胃动素水平较参照组显著偏

低（P<0.05），详见表 2。 
表 1  两组不同时期恶心呕吐控制率比分析表[n（%）] 

分组 例数 急性期 延迟期 全呕期 

参照组 51 34（66.67%） 21（41.18%） 25（49.02%） 

实验组 51 43（84.31%） 33（64.71%） 36（70.59%） 

χ2 - 13.6785 15.9615 16.5238 

P - <0.05 <0.05 <0.05 
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表 2  两组脑肠肽指标水平对比分析表（x̄±s） 

分组 例数 胃动素（pg/mL） 胆囊收缩素（pg/mL） P 物质（pg/mL） 5-羟色胺（ng/mL） 

参照组 51 142.49±3.26 39.47±1.57 49.96±2.74 135.77±5.48 

实验组 51 130.38±3.28 43.84±1.41 58.53±2.42 148.76±5.63 

t - 9.1625 4.2865 8.7227 11.6242 

P - <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

 
3 讨论 
化疗的同时也会产生诸多不良反应，如恶心呕吐；

不仅会增加患者对治疗的抵触情绪，影响患者的进食

情况，导致患者出现营养不良厌、厌食的风险，加重其

心理负担，严重影响治疗效果，甚至终止治疗[8]。预见

性护理能够针对患者病情、机体状况进行全面评估、分

析，准确识别风险因素并有效规避，在药物、饮食、心

理、日常生活等方面给予针对性强的护理干预，有效降

低不良因素刺激，从而使化疗所致恶心呕吐得到有效

控制。 
本次研究结果显示，实验组急性期、延迟期、全呕

期恶心呕吐的控制率均较参照组显著偏高；分析认为，

预见性护理干预，可促使患者保持积极的心态，有利于

调节大脑神经活动，有效降低呕吐中枢神经兴奋度，从

而提高恶心呕吐的控制。对于使用高度致吐性化疗药

物的患者，护理人员会预先准备强效型止吐药物，加强

饮食干预，严格把控进食时间、咀嚼次数，优化食物的

选择，避免食物对肠胃到道造成不良刺激，进而进一步

减少恶心呕吐的发生。实验组 P 物质、5-羟色胺、胆囊

收缩素水平均较参照显著偏高；而胃动素水平较参照

组显著偏低。这是因为，预见性护理干预能够有效调节

患者大脑应激反应，保持交感神经与副交感神经的平

衡，通过播放舒缓的音乐、热水泡脚等方式，可有效降

低交感神经的兴奋度，加强对副交感神经的调节作用，

有利于增加消化液的分泌及胃肠道蠕动，提高胃肠道

功能，从而有效改善脑常肠肽分泌。在心理因素方面，

预见性护理干预，对患者进行综合评估、分析，给予患

者针对性的心理疏导，使患者保持积极的心态，降低了

下丘脑-垂体-肾上腺轴的活性，抑制皮质醇等应激激素

的释放，从而进一步改善脑肠肽水平。 
综上所述，预见性护理运用于肿瘤患者化疗中，可

明显降低胃动素水平，有效控制不同时期的恶心呕吐，

效果显著，应积极推广。 
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