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!摘要$

!

目的
!

了解肺癌患者铂类化疗所致恶心呕吐发生情况!分析影响因素及化疗前后患者心理状况变

化%方法
!

采用横断面调查研究!对
;937

年
4L33

月在该院首次行铂类化疗的肺癌住院患者进行问卷调查!

记录化疗期间患者急性&延迟性恶心呕吐发生情况!评估患者化疗前后焦虑抑郁情况及心理痛苦水平!调查结

果采用描述性分析和多元线性回归分析%结果
!

化疗前后患者的焦虑抑郁和心理痛苦评分比较差异均有统计

学意义"

!P9:997

&

9:93!

&

9:993

$%化疗期间
<>

例"

#;:<N

$患者发生急性恶心呕吐!消化道症状评分"

8:97=

<:<7

$分#

33#

例"

73:7N

$发生延迟性恶心呕吐!消化道症状评分"

39:;#=<:9<

$分%多元线性回归分析显示!性

别对化疗所致急性和延迟性恶心呕吐有影响"

$

PL3!:9#!

&

L<:3>>

!

!

$

9:93

$%结论
!

在临床实践中需进一

步加强对铂类高致吐风险化疗的关注!尤其需要针对女性化疗患者制定专业化的止吐及心理干预方案!以改善

其生活质量%

!关键词$

!

肺肿瘤#铂类化疗#化疗所致恶心呕吐#心理痛苦

!中图法分类号$

!

R#<!:<!

!文献标识码$

!

2

!文章编号$

!

37<3"8!#8

"

;938

$

;7"!##4"94

&K0;1

*

-3

5

)(0,';:F@(+/148/:-08/.(

5*

F,'1;4/1'(;+/(('19-:,0,'

6

('1

5

+

*

48-)-

6

,4()+0(0;+

'

H*9O60%

7

60%

3

&

239MK0%#K0%

;

&

84+,56.

F

.%

3

&

23R.%

F

6%

1

!

%

%

3();

@

0A$B;%$>

C

4PI>B6%0?*%E>?>

1F

(

;();

@

0A$B;%$>

C

3%

C

;E$6>.#)6#;0#;#

(

!();

@

0A$B;%$>

C

QK>A0E6E

*%E>?>

1F

&

8;#$GK6%0=>#

@

6$0?>

C

M6EK.0%9%6';A#6$

F

&

GK;%

1

I.

&

M6EK.0%7399#3

&

GK6%0

'

!!

#

&@+0.(40

$

!

A@

B

/40,9/

!

S)'([*Z.'

/

%.*.5*)$$Y&&*($*)VJY(

/

$%($*&

X

%.'*(.Zj

X

J%.'(Y+",%Z*6$5*+).5*&"

%

X-

"'(6Y$*6(%YZ*%%(6[)+'.'(

/

%

0C]̂

'&

%(6.)%(%J

-

H*.5*'+

X

%$.V%$.)&Z)V0C]̂ %(6

X

Z

-

$5)J)

/

'$%JZ.%.YZ

,*V)&*%(6%V.*&$5*+).5*&%

X-

:C/08-1+

!

2$&)ZZ"Z*$.')(%JZ.Y6

-

W%Z$)(6Y$.*6.)'([*Z.'

/

%.*.5*'($'6*($*)V

%$Y.*%(66*J%

-

*6(%YZ*%%(6[)+'.'(

/

'(JY(

/

$%($*&

X

%.'*(.ZW5)&*$*'[*6

X

J%.'(Y+$5*+).5*&%

X-

V)&.5*

V'&Z..'+*'()Y&5)Z

X

'.%JV&)+F%

-

.)])[*+,*&

&

;937:2(_'*.

-

&

6*

X

&*ZZ')(%(6

X

Z

-

$5)J)

/

'$%J6'Z.&*ZZW*&*%Z"

Z*ZZ*6,*V)&*%(6%V.*&$5*+).5*&%

X-

:U*Z$&'

X

.'[*%(%J

-

Z'Z%(6+YJ.'

X

J*J'(*%&&*

/

&*ZZ')(%(%J

-

Z'ZW*&*YZ*6.)

%(%J

-

H*.5*&*ZYJ.Z:D/+;)0+

!

S5*&*W*&*Z'

/

('V'$%(.6'VV*&*($*Z'(%(_'*.

-

&

6*

X

&*ZZ')(%(6

X

Z

-

$5)J)

/

'$%J

X

%'(

,*V)&*%(6%V.*&$5*+).5*&%

X-

%

!P9:997

&

9:93!

&

9:993

'

:2$Y.*(%YZ*%%(6[)+'.'(

/

)$$Y&&*6'(<>

X

%.'*(.Z

%

#;:<N

'

%(6

/

%Z.&)'(.*Z.'(%JZ

-

+

X

.)+Z$)&*W%Z

%

8:97=<:<7

'&

6*J%

-

*6(%YZ*%%(6[)+'.'(

/

)$$Y&&*6'(33#

X

%.'*(.Z

%

73:7N

'

%(6

/

%Z.&)'(.*Z.'(%JZ

-

+

X

.)+Z$)&*W%Z

%

39:;#=<:9<

'

:FYJ.'[%&'%.*J'(*%&&*

/

&*ZZ')(%(%J"

-

Z'ZZ5)W*6.5%.Z*_5%6%(*VV*$.)($5*+).5*&%

X-

"'(6Y$*6%$Y.*%(66*J%

-

*6(%YZ*%%(6[)+'.'(

/

%

$

P

L3!:9#!

&

L<:3>>

&

!

$

9:93

'

:>-'4);+,-'

!

C($J'('$%J

X

&%$.'$*

&

+)&*%..*(.')(Z5)YJ6,*

X

%'6.)

X

J%.'(Y+"

,%Z*6$5*+).5*&%

X-

W'.55'

/

5*+*.'$&'Z\

&

*Z

X

*$'%JJ

-

V)&V*+%J*

X

%.'*(.ZW'.5$5*+).5*&%

X-

&

%(6Z

X

*$'%J'H*6

%(.'*+*.'$%(6

X

Z

-

$5)J)

/

'$%J'(.*&[*(.')(

X

&)

/

&%+ZZ5)YJ6,*V)&+YJ%.*6.)'+

X

&)[*.5*'&

e

Y%J'.

-

)VJ'V*:

#

E/

*

7-.1+

$

!

JY(

/

(*)

X

J%Z+Z

(

X

J%.'(Y+",%Z*6$5*+).5*&%

X-

(

$5*+).5*&%

X-

"'(6Y$*6(%YZ*%%(6[)+'"

.'(

/

(

6'Z.&*ZZ

!!

肺癌是目前世界范围内最常见的恶性肿瘤之一!

据
;934

年全球癌症统计数据显示#

3

$

&

;93;

年新发肺

癌病例数约
389

万&占总体癌症发病率的
3!N

&是全

球男性"发达国家女性癌症病死率最高的病种!我国

癌症统计最新数据显示#

;

$

&

;934

年肺癌新发病例数约

<!:!

万&死亡病例数约
73:9

万&其发病率和病死率仍

居第
3

位!目前铂类化疗药物是肺癌化疗的主要方

案&且
]00]

指南指出#

!

$

&顺铂和卡铂分别为高致吐

和中致吐的化疗药!因此铂类化疗导致的恶心呕吐

是最常见&也是最令患者恐惧的不良反应之一&不但

使患者的生活质量降低&导致化疗药物减量或推迟化

疗&影响疗效&还会影响患者的心理状况&容易产生焦

4##!

重庆医学
;938

年
>

月第
#<

卷第
;7

期
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虑抑郁"心理痛苦等不良情绪#

#

$

!本研究探讨肺癌患

者铂类化疗所致恶心呕吐现状及影响因素&比较患者

化疗前后心理状况的变化&为临床制订止吐方案及心

理干预措施&促进患者心理康复提供科学依据!

!

!

资料与方法

!:!

!

一般资料
!

本院
;937

年
4L33

月收治入院且

首次行铂类化疗的肺癌患者
3>;

例&符合纳入排除标

准共
384

例!纳入标准)%

3

'经组织病理学诊断确诊

为肺癌且首次接受含铂类化疗药物%顺铂"卡铂'的化

疗方案(%

;

'年龄大于或等于
38

岁(%

!

'预期寿命大于

!

个月(%

#

'患者及家属知情同意!排除标准)%

3

'非化

疗因素导致恶心呕吐(%

;

'使用阿瑞匹坦止吐药(%

!

'

病情危重不能完成调查(%

#

'有精神病史%如精神分裂

症"焦虑症"抑郁症"失眠症"强迫症"恐怖症等'(%

4

'

有颅内转移"意识模糊"失语"智障等原因导致沟通交

流障碍&无法正常作答!

!:"

!

方法

!:":!

!

研究方法
!

本研究采用横断面调查和前瞻性

临床观察的方法&对符合纳入及排除标准的研究对象

知情同意后展开调查!%

3

'患者入院后化疗前进行一

般资料问卷及医院综合焦虑抑郁量表和心理痛苦筛

查工具的填写&评估患者化疗前的心理状况(%

;

'在化

疗期间&每天观察和记录患者的恶心呕吐情况(%

!

'

3

个周期的化疗结束后再次用医院综合焦虑抑郁量表

和心理痛苦筛查工具评估患者的心理状况!研究者

采用统一的指导语说明填写要求和保密原则&以及研

究目的意义和相关注意事项等!问卷填写完成后立

即收回&并对问卷进行逐一核查和整理&有缺失项且

无法补全者视为无效问卷!

!:":"

!

研究工具
!

一般资料调查问卷)由研究者自

行设计&内容包括)性别"年龄"文化程度"婚姻状况"

宗教信仰"吸烟饮酒情况"合并慢性病情况%主要为高

血压"糖尿病"冠心病'"肺癌病理类型"临床病理分期

%

;99>

年抗癌联盟
S]F

分期'"止吐药使用情况等!

医院焦虑抑郁量表%

G2UE

')该量表为
3#

个条

目的自评量表&由焦虑和抑郁两个分量表组成&各包

括
<

个条目&均采用
A'\*&.#

级评分%

9

!

!

分'&将
;

个分量表各条目的分值相加&分数越高表明焦虑或抑

郁症状越严重!根据文献#

4"7

$&本研究以
>

分为临界

值&当两个分量表得分为
>

分以上&则判断为焦虑或

抑郁阳性症状!整体
G2UE

分值划分标准为)

9

!

3#

分属正常状态&

34

!

#;

分属心理痛苦症状!

G2UE

有较好的信度&以及较好的结构效度!

心理痛苦温度计%

US

')它被
]00]

推荐用于癌

症患者心理痛苦的筛检和管理&是类似于视觉模拟评

分尺的单一条目的心理痛苦自评工具&以
9

!

39

分表

示心理痛苦程度&

9

表示无心理痛苦&

39

分表示极度

心理痛苦!指导患者圈出最符合她*他近
3

周所经历

的平均痛苦水平的数字!按照文献#

<

$&本研究将

US

#

#

分作为患者心理痛苦的阳性症状!

RC]̂ R

)该量表是由
RGBU1E

等#

8

$在
3>8#

年

编制&

3>>>

年与
F0U2]C1A

#

>

$修订&量表共有
8

个条

目&

!

个维度%症状经历时间"症状发生频率"症状严重

程度'&每个维度针对
!

个症状%恶心"呕吐"干呕'各

有不同条目和不同分值相对应&量表采用
A'\*&.4

级

评分法&

9

!

#

分分别代表+完全没有,+有一些,+中等

程度,+十分明显,和+非常严重难以忍受,!计分时累

加&最小值
9

分&最大值
!;

分!各维度分值越高&表

示患者恶心呕吐程度越严重!

;99;

年&

RC]̂ R

被中

国北京癌症研究所和中国医学科学院的专家翻译成

中文#

39

$

&并进行了中文版
RC]̂ R

量表的信效度测

定&

0&)(,%$5jZ

系数为
9:>4

&表明该量表具有良好的

信效度!

!:#

!

统计学处理
!

采用
EMEE3>:9

统计软件进行分

析!计量资料以
"=#

表示&采用
$

检验(计数资料以

率表示&采用
!

; 检验(相关性采用
E

X

*%&+%(

相关分

析&以
!

$

9:94

为差异有统计学意义!

"

!

结
!!

果

":!

!

一般资料
!

384

例肺癌患者中&男
3!8

例

%

<#:7N

'&女
#<

例%

;4:#N

'&平均年龄%

47:<=>:;

'

岁(有吸烟史
>#

例%

49:8N

'&已婚患者比例较高

%

>4:3N

'(合并
3

种及以上慢性病
!8

例%

;9:4N

'&既

往手术占
!3:>N

(临床分期主要集中在
$

"

(

期&分别

占
#3:7N

"

!>:4N

&而
"

期患者仅
!:;N

&见表
3

!所

有患者在化疗前均使用常规性止吐治疗%胃复安
K

苯

海拉明
K

赛格恩'!

表
3

!!

患者一般资料

项目 例数%

%

' 百分比%

N

'

性别

!

男
3!8 <#:7

!

女
#< ;4:#

年龄%岁'

!

38

!

!> > #:>

!

#9

!

#> !3 37:<

!

49

!

4> <; !8:>

!#

79 <! !>:4

学历

!

小学及以下
#9 ;3:7

!

初中
7# !#:7

!

高中
## ;!:8

!

本科及以上
!< ;9:9

婚姻状况

!

已婚
3<7 >4:3

!

未婚*丧偶
> #:>

7##!

重庆医学
;938

年
>

月第
#<

卷第
;7

期



续表
3

!!

患者一般资料

项目 例数%

%

' 百分比 %

N

'

是否吸烟

!

是
># 49:8

!

否
>3 #>:;

是否饮酒

!

是
<< #3:7

!

否
398 48:#

是否手术

!

是
4> !3:>

!

否
3;7 78:3

临床分期

!"

期
7 !:;

!#

期
;> 34:<

!$

期
<< #3:7

!(

期
<! !>:4

病理类型

!

鳞状细胞癌
78 !7:8

!

腺癌
84 #4:>

!

小细胞肺癌
!9 37:;

!

其他
; 3:3

是否合并慢性病

!

是
!8 ;9:4

!

否
3#< <>:4

":"

!

肺癌患者化疗前后的心理状况
!

化疗前&焦虑

阳性症状%

G2UE"2

#

>

分'和抑郁阳性症状%

G2UE"

U

#

>

分'患者各
!;

例%

3<:!N

'&心理痛苦的阳性率

%

US

#

#

分'为
;<:9N

%

49

*

384

'(化疗后&焦虑阳性症

状%

G2UE"2

#

>

分'患者
49

例%

;<:9N

'&抑郁阳性症

状%

G2UE"U

#

>

分'患者
#4

例%

;#:!N

'&心理痛苦的

阳性率%

US

#

#

分'为
#>:;N

%

>3

*

384

'!化疗后&患

者的焦虑抑郁情绪和心理痛苦水平较化疗前严重

%

!

$

9:94

'&见表
;

!

表
;

!!

肺癌患者化疗前后心理状况比较"

"=#

#

项目 化疗前 化疗后
$ !

焦虑评分
4:!;=!:!< 7:!;=!:4; L;:<<! 9:997

抑郁评分
#:>4=;:4; 4:>4=!:88 L;:4>7 9:93!

心理痛苦评分
;:7!=3:8; !:!9=3:8< L!:#>; 9:993

":#

!

患者恶心呕吐发生情况
!

<>

例%

#;:<N

'化疗期

间发生急性恶心呕吐&

33#

例%

73:7N

'发生延迟性恶

心呕吐!急性恶心呕吐患者消化道症状评分%

8:97=

<:<7

'分&延迟性恶心呕吐患者%

39:;#=<:9<

'分!

E

X

*%&+%(

相关分析显示&化疗后患者焦虑抑郁和心

理痛苦评分与患者延迟性恶心呕吐严重程度呈正相

关%

AP9:;#7

"

9:;!#

"

9:!##

&

!

$

9:93

'!

表
!

!!

肺癌患者化疗所致恶心呕吐情况的单因素

!!!

分析"

"=#

#

项目 急性恶心呕吐
!

延迟性恶心呕吐
!

性别
9:999 9:999

!

男
#:<!=;:#8 8:!8=4:7;

!

女
3<:84=#:4< 34:78=4:!>

年龄%岁'

9:993 9:97>

!

38

!

!> 34:33=#:;8 34:47=#:>!

!

#9

!

#> 39:!>=8:;< 33:!;=4:#3

!

49

!

4> 8:>4=7:#7 >:!4=7:>8

!#

79 8:;>=7:!# 39:99=<:<4

学历
9:!99 9:<!<

!

小学及以下
>:74=8:;> 33:98=<:37

!

初中
<:8;=7:!8 >:4!=7:88

!

高中
<:89=7:4> 39:;!=<:#8

!

本科及以上
8:83=<:>< 39:4<=7:>>

婚姻状况
9:;!! 9:;47

!

已婚
8:3>=<:89 39:!4=<:98

!

未婚*丧偶
7:;;=#:!! <:99=4:7>

是否吸烟
9:999 9:9;4

!

是
33:!7=8:!4 33:!8=<:49

!

否
4:74=#:!3 >:94=7:##

是否饮酒
9:999 9:3;8

!

是
7:37=#:!8 >:!9=7:4<

!

否
39:3#=8:4# 39:>3=<:!<

是否手术
9:;!> 9:>74

!

是
>:94=<:<; 39:;<=<:37

!

否
<:79=4:<8 39:;;=<:97

临床分期
9:<;7 9:87;

!"

期
4:8!=#:<# 8:!!=<:97

!#

期
<:4>=7:!< 39:8!=8:;<

!$

期
<:<4=4:<! 39:!>=7:!9

!(

期
8:<<=7:3< 39:93=<:#4

病理类型
9:97< 9:>7;

!

鳞状细胞癌
7:!;=!:<3 39:#3=<:##

!

腺癌
8:><=4:!4 >:>4=<:#;

!

小细胞肺癌
>:89=4:8; 39:7<=4:#3

!

其他
7:<;=!:<; 39:;#=<:9<

是否合并慢性病
9:>!# 9:7##

!

是
8:34=4:83 >:<7=7:43

!

否
>:9#=4:<8 39:!7=<:;!

":$

!

单因素分析
!

性别"吸烟情况对患者急性恶心

呕吐与延迟性恶心呕吐差异均有统计学意义%

!

$

9:94

'&年龄和饮酒情况对患者急性恶心呕吐差异有

<##!
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统计学意义%

!

$

9:94

'!而文化程度"婚姻状况"是否

手术"是否合并慢性疾病"临床分期及病理分型对急

性恶心呕吐和延迟性恶心呕吐无影响%

!

"

9:94

'&见

表
!

!

":%

!

多因素回归分析
!

女性患者的急性恶心呕吐评

分"延迟性恶心呕吐评分高&见表
#

"

4

!

表
#

!!

急性恶心呕吐的多元线性回归分析

因子
S

标准误
$

$ !

常量
3<:8<# 9:<7> ;!:;#4 9:999

性别
L3!:9#! 3:947 L9:<3! L3;:939 9:999

表
4

!!

延迟性恶心呕吐的多元线性回归分析

因子
S

标准误
$

$ !

常量
34:783 9:>;# 37:><3 9:999

性别
L<:3>> 9:9<9 L9:#49 L7:8;3 9:999

#

!

讨
!!

论

!!

化疗所致恶心呕吐是肿瘤患者化疗过程中最常

见的不良反应之一&它严重降低患者生存质量&影响

患者心理健康!本研究发现&肺癌患者首次化疗后焦

虑抑郁及心理痛苦评分高于化疗前!陈燕等#

33

$发现&

化疗后心理痛苦较化疗前减轻&与本研究结果不一

致&可能与研究对象"化疗方案及时间节点不一致有

关&本研究的研究对象为初次化疗的肺癌患者&化疗

方案为铂类中高致吐风险化疗&患者的恶性呕吐症状

较重&因此加重了患者的焦虑抑郁和心理痛苦等不良

情绪!邱良枝等#

3;

$的研究结果显示&大部分肺癌术后

化疗患者存在心理痛苦&以中度为主&指出化疗疗程

是影响患者心理痛苦程度的重要因素&即第
3

次"第
;

次化疗患者的心理痛苦程度高于
!

次及以上化疗者&

第
3

周期化疗恶心呕吐结果影响患者心理&与本研究

结果基本一致!在调查中发现部分患者表示发生恶

心呕吐为正常现象&需要忍受&没有必要采取额外干

预&这种现象体现出患者对恶心呕吐认识和重视程度

不足&也说明在诊疗过程中临床医生"护士和患者的

交流可能存在不足&因此对于初次化疗的癌症患者&

护理人员在关注化疗不良反应的同时还应及时评估

患者对化疗的认知情况&在进行化疗前做好充分的健

康教育和适当的心理辅导&降低患者的躯体和心理

不适!

本研究发现&急性恶心呕吐发生率为
#;:<N

&延

迟性恶心呕吐发生率为
73:7N

!

GCA2RC?E

等#

3!

$的

研究显示&患者的急性恶心呕吐和延迟性恶心呕吐的

发生率分别为
!>N

和
78N

&与本研究结果基本一致(

周婷等#

3#

$发现&多日化疗所致恶心呕吐的高发时期及

严重时期为化疗结束当天至化疗结束后第
;

天&即为

延迟性恶心呕吐&发生率高达
79:9N

&与本研究结果

一致!因此&对于接受中高致吐风险化疗的患者而

言&医护人员不但要关注患者刚开始化疗时的反应&

更应该多关注患者在化疗结束后的反应情况&并予以

及时恰当地处理&进而降低患者延迟性恶心呕吐的发

生率!

E

X

*%&+%(

相关分析显示&化疗后患者焦虑抑郁

和心理痛苦评分与患者延迟性恶心呕吐严重程度呈

正相关%

!

$

9:93

'!周婷等#

3#

$的研究发现在延迟期&

单因素分析中显示化疗前焦虑与恶心呕吐相关&焦虑

越严重&患者恶心呕吐的症状也越重&与本研究结果

一致!

FBA2EECBSCE

等#

34

$研究提出&焦虑状态为

恶心呕吐的高危因素(

I2M

等#

37

$研究发现&患者的焦

虑状态能预测化疗所致恶心呕吐的发生情况(另一项

澳大利亚的研究数据则显示#

3<

$

&化疗前情绪低下与恶

心呕吐高发生率相关!由此可见&焦虑"抑郁"心理痛

苦等不良情绪与患者发生恶心呕吐有关&但不是独立

预测因素!对于首次化疗且出现焦虑"抑郁"心理痛

苦等不良情绪的患者&医生及护士应给予更多的关

注&及时进行心理疏导&告知化疗的注意事项及不良

反应&提高患者对化疗的认知&减轻患者的焦虑&进而

降低患者恶心呕吐的风险!

本研究多因素分析结果显示&女性患者的急性和

延迟 性 恶 心 呕 吐 症 状 较 男 性 患 者 更 严 重 %

$

P

L9:<3!

"

L9:#49

'&而单因素分析结果显示年龄"吸

烟史"饮酒史是急性恶心呕吐的影响因素!有研究显

示女性肺癌患者较男性的心理痛苦程度更重#

38

$

&而心

理状态又会影响患者恶心呕吐的发生&此外本研究中

女性患者的年龄为
;<

!

<4

岁&均已婚&且大部分已生

育&有妊娠呕吐史!有研究显示&妊娠呕吐史是化疗

所致恶心呕吐的高危因素#

3>

$

!

E1TC]1

等#

;9

$研究发

现&女性"年龄小于
44

岁"无酒精摄入史及无吸烟史

与急性期恶心呕吐相关&而仅有女性患者与延迟期恶

心呕吐相关联!

O2O2

等#

;3

$研究显示&性别是延迟性

恶心呕吐的独立危险因素&女性患者更容易发生延迟

性恶心呕吐&与本研究基本一致!根据现有的研究结

合本次研究结果分析认为&性别因素对癌症患者化疗

所致恶心呕吐具有重要影响&临床上更需要关注女性

患者!

癌症患者恶心呕吐具有相应的高危因素&这也是

临床患者对同样的化疗方案恶心呕吐反应不一致的

主要原因&而各项研究中提及的高危因素主要包括有

年龄"性别"酒精摄入史"焦虑"妊娠呕吐史"晕动症

史"既往恶心呕吐史等&但各研究结果差异性较大&可

能与研究对象的选择和条件不一致相关&这也提示某

些高危因素并不具有持续预测性或仅与某些特定人

群有关&因此需要进一步的研究予以论证!

本研究仍存在一些不足之处)%

3

'还有一些因素

没有考虑到&如妊娠呕吐史"晕动病史等&这些因素在

8##!
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一些研究中已明确为化疗所致恶心呕吐的高危因素(

%

;

'由于患者文化层次和对问卷"量表理解程度不一&

可能存在不能真实反映自身感受的情况&对结果产生

一定的偏倚(%

!

'本研究将顺铂和卡铂两种化疗药物

统一归为铂类化疗药物&没有分开加以说明&对结果

有一定的偏倚&加上样本量有限&因此对于化疗所致

恶心呕吐的高危因素分析证据等级有限!鉴于以上

的不足&应不断完善&在恶心呕吐的危险因素研究的

基础上&进行非药物止吐干预方法的临床随机对照研

究&为临床医护人员的临床决策和护理措施提供理论

依据!

综上所述&首次化疗的肺癌患者由于对疾病的恐

惧&以及担心化疗的不良反应&容易产生焦虑"抑郁"

心理痛苦等不良情绪&所以&在化疗前和化疗期间&患

者的心理状况需引起临床医护人员的高度重视&患者

对化疗的疑虑要耐心解答&及时沟通&减轻患者的焦

虑!行铂类化疗的肺癌患者&其急性和延迟性恶心呕

吐的发生均与性别有关&因此对于女性患者&医护人

员在进行健康教育时要给予更多的关心&采用一些心

理干预方法如冥想"音乐疗法等对患者进行心理辅

导&关注患者的感受&使其减轻压力&最终降低化疗所

致恶心呕吐的发生率!
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