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摘  要 

目的：分析探讨基于风险理念肿瘤护理计划结合腕踝针对肺癌患者化疗不良反应发生情况的影响。方法：

选取2024年1月~2024年12月期间在我院行化疗的肺癌患者120例，采用随机数字表法将其分为常规组

和研究组，各组60例。常规组采用常规化疗护理，研究组采用基于风险理念肿瘤护理计划结合腕踝针治

疗。为减少测量偏倚，结局评估者及数据分析人员对分组情况设盲。对比两组患者护理期间不良反应发

生情况、护理前后FACT-L评分、心理状态及患者对护理的满意度评分。结果：护理期间，两组食欲不振

的发生率无显著差异(P > 0.05)；研究组恶心呕吐、白细胞减少、血小板减少、口干、手足麻木发生率显

著低于常规组(P < 0.05)；护理后，研究组FACT-L各维度评分及生活质量总分显著高于常规组(P < 0.05)；
护理后，研究组HADS-A评分、HADS-D评分均显著低于常规组(P < 0.05)；研究组护理满意评分显著高于

常规组(P < 0.05)。结论：基于风险理念的肿瘤护理计划结合腕踝针可显著降低肺癌患者化疗恶心呕吐、

骨髓抑制等不良反应发生率，能有效改善患者生活质量及心理状态，同时能提高患者对护理的满意度，

具有临床推广价值。 
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Abstract 
Objective: To analyze and explore the impact of a risk-based tumor care plan combined with wrist 
and ankle care on the occurrence of chemotherapy adverse reactions in lung cancer patients. Method: 
120 lung cancer patients who underwent chemotherapy in our hospital from January 2024 to De-
cember 2024 were selected and randomly divided into a control group and a study group using a 
random number table method, with 60 patients in each group. The conventional group received con-
ventional chemotherapy care, while the research group received a risk-based tumor care plan com-
bined with wrist and ankle acupuncture treatment. To reduce measurement bias, outcome assessors 
and data analysts blinded the grouping situation. Compare the incidence of adverse reactions, FACT-
L scores before and after nursing, psychological status, and patient satisfaction scores during nurs-
ing care between two groups of patients. Result: During the nursing period, there was no significant 
difference in the incidence of loss of appetite between the two groups (P > 0.05); The incidence of 
nausea, vomiting, leukopenia, thrombocytopenia, dry mouth, and numbness in the study group was 
significantly lower than that in the control group (P < 0.05); After nursing, the FACT-L scores and total 
quality of life scores in the study group were significantly higher than those in the control group (P 
< 0.05); After nursing, the HADS-A score and HADS-D score of the study group were significantly 
lower than those of the control group (P < 0.05); The nursing satisfaction score of the research group 
was significantly higher than that of the control group (P < 0.05). Conclusion: A tumor care plan based 
on the risk concept combined with wrist ankle acupuncture can significantly reduce the incidence 
of adverse reactions such as chemotherapy nausea, vomiting, and bone marrow suppression in lung 
cancer patients, effectively improve their quality of life and psychological state, and increase their 
satisfaction with nursing care. It has clinical promotion value. 
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1. 引言 

肺癌作为全球范围内发病率与死亡率均位居前列的恶性肿瘤，其治疗手段的多样性和复杂性对临床

护理工作提出了更为严苛的要求[1]。化疗作为肺癌治疗的重要手段之一，虽然能够有效延长患者生存期，

但也会引发一系列不良反应，不仅增加了患者的身心痛苦，还可能影响化疗的顺利进行和治疗效果[2] [3]。
传统的常规护理模式在预防和控制肺癌患者化疗不良反应方面存在一定的局限性，难以满足临床工作的

实际需求[4]。因此，探索更为科学、有效的护理具有重要意义。基于风险理念的肿瘤护理计划强调对护

理风险的主动识别、评估与干预，通过科学、系统的护理流程，确保患者在化疗期间得到全面、细致的

照护[5]。腕踝针疗法作为一种中医特色疗法，能够疏通经络、调和阴阳、缓解疼痛[6]。基于此，本研究

创新性地提出了基于风险理念的肿瘤护理计划结合腕踝针疗法，通过制定个性化的护理方案，并结合中

医腕踝针疗法，以达到预防和控制化疗不良反应、提高患者生活质量的目的，以期为肺癌患者化疗期间

的护理工作提供新的思路与方法。现报告如下。 
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2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选取 2024 年 1 月~2024 年 12 月期间在我院行化疗的肺癌患者 120 例，采用计算机生成的随机数字

表法将其分为常规组和研究组，每组 60 例。随机分配序列由独立于研究团队的统计人员生成并保存。分

组信息密封于不透光、按顺序编号的信封中，当合格患者入组时，由不参与患者评估和干预的研究护士

按顺序拆开信封获取分组信息。纳入标准：1) 经病理诊断符合肺癌诊断标准[7]；2) 首次接受含铂类化疗

方案；3) 年龄 18~75 岁；4) 患者及家属知情并同意参与本试验。排除标准：1) 合并严重心、肝、肾功

能不全；2) 既往接受过针灸治疗；3) 预计生存期 < 3 个月；4) 无法配合研究。本研究已通过医院伦理

学委员会审批。两组基线资料比较，差异无统计学意义(P > 0.05)，均衡可比。见表 1。 
 
Table 1. Comparison of baseline data between two groups [( x  ± s) (n, %)] 
表 1. 两组基线资料比较[( x  ± s) (n, %)] 

项目 常规组(n = 60) 研究组(n = 60) t/χ2值 P 值 

性别 
男 36 (60.00) 35 (58.33) 

0.034 0.853 
女 24 (40.00) 25 (41.67) 

平均年龄(岁) 54.75 ± 4.25 54.43 ± 4.25 0.412 0.681 

肿瘤类型 

腺癌 31 (41.67) 33 (38.33)   

鳞癌 21 (35.00) 22 (36.67) 0.776 0.378 

大细胞癌 8 (13.33) 5 (8.33)   

病理分期 

Ⅱ期 17 (28.33) 16 (26.67)   

Ⅲ期 25 (41.67) 24 (40.00) 0.261 0.609 

Ⅳ期 8 (13.33) 10 (16.67)   

2.2. 方法 

常规组采用常规化疗护理。采用《肿瘤化疗护理常规》标准化流程，化疗前 1 d 进行 30 min 集体宣

教，向患者及家属普及化疗相关知识，包括化疗的作用、不良反应、注意事项等，化疗期间每日进行患

者生命体征的监测，如体温、血压、心率等。化疗结束后 3 d 内电话随访 1 次，询问患者不良反应，指导

对症处理。研究组采用基于风险理念的肿瘤护理计划结合腕踝针治疗。1) 组建专业护理小组：团队成员

由肿瘤专科护士、中医师、营养师、心理治疗师、康复治疗师组成，1 次/周，1 h/次，由肿瘤专科护士主

持，全体成员参与，重点讨论高风险患者干预效果及方案调整。所有成员均进行风险理念护理流程、研

究方案标准化操作、化疗常见不良反应识别与应急处理相关培训。2) 基于风险理念的肿瘤护理计划：a) 
风险评估：化疗前 3d 由专科护士采用《化疗不良反应风险评估表》对患者进行风险分层，评分 ≤ 10 分

为低风险，采用常规监测和基础预防干预，评分 > 10 分为中高风险，进行强化预防和动态调整，一旦发

现患者有恶心呕吐、骨髓抑制等不良反应的迹象，立即采取措施进行干预；b) 个性化护理：针对胃肠道

反应高风险患者，予以少食多餐，化疗前 30 min 按压内关穴，15 min/次，遵医嘱提前 30 min 静注托烷司

琼；针对骨髓抑制高风险患者，予以单人病房消毒，限制探视。化疗后第 3、7、14 d 复查血常规，口服

乳铁蛋白进行营养支持；针对神经毒性高风险患者，化疗期间佩戴手套/袜套，保持室温 ≥ 25℃，口服维

生素 B1、甲钴胺，进行感觉训练，冷热交替刺激，2 次/d，10 min/次。3) 腕踝针治疗：患者取舒适仰卧

位，充分暴露腕踝部。根据《腕踝针疗法》中腕踝针分区理论，结合患者主要不适症状定位身体区域选

择进针点。恶心呕吐取踝部双下 1 区、腕部双上 2 区；手足麻木取腕部双侧上 5 区、腕部双侧上 4 区；
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白细胞减少、血小板减少取踝部双下 1、3 区；口干取踝部双上 1 区。皮肤常规消毒后，使用一次性无菌

针灸针，针体与皮肤呈约 30˚角快速刺入皮下，随后将针体放平，使之贴近皮肤表面，沿皮下浅表层刺入

约 25~40 mm。针柄用胶布固定于皮肤上。统一留针时间为 30 min，每次治疗后记录任何不良事件。治疗

于化疗前 1 d 开始，3 次/周。两组均持续干预 4 周。所有腕踝针操作均由具有中医类别执业医师资格证、

并经过腕踝针疗法专项培训(≥50学时)且考核合格的针灸医师执行。操作前均接受本研究方案标准化培训。 

2.3. 观察指标 

1) 记录对比两组患者护理期间恶心呕吐、白细胞减少、血小板减少、食欲不振、口干、手足麻木等

不良反应发生情况。2) 于护理前、护理 4 个化疗周期后采用癌症治疗功能评价系统–肺癌模块(FACT-L)
全面评估患者生活质量，改量表涵盖 5 个维度，逆向条目采用反向计分，分值越高，表明生存质量越好。

3) 于护理前、护理 4 个化疗周期后采用焦虑子量表(HADS-A)、抑郁子量表(HADS-D)对患者焦虑、抑郁

情绪进行评分，各自量表满分 21 分，得分越高表示该情绪越严重。4) 采用我院自制满意度调查问卷，于

护理后从护理安全、专业水平、服务态度、护理操作等四方面让患者进行评价，每项满分 100 分，由患

者自主评分。该量表的 Cronbach’s α系数为 0.845。 

2.4. 统计学分析 

数据由 SPSS.26.0 软件统计分析，符合正态分布方差齐的计量资料以( x  ± s)描述，计数资料以率(%)
描述，行 t、χ2检验。以 P < 0.05 为差异具统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 两组不良反应发生情况比较 

护理期间，两组食欲不振的发生率无显著差异(P > 0.05)；研究组恶心呕吐、白细胞减少、血小板减

少、口干、手足麻木发生率显著低于常规组(P < 0.05)。见表 2。 
 
Table 2. Comparison of adverse reactions between the two groups [n (%)] 
表 2. 两组不良反应发生情况比较[n (%)] 

组别 例数(n) 恶心呕吐 白细胞减少 血小板减少 食欲不振 口干 手足麻木 

常规组 60 36 (60.00) 15 (25.00) 12 (20.00) 11 (18.33) 19 (31.67) 17 (28.33) 

研究组 60 13 (21.67) 5 (8.33) 4 (6.67) 5 (8.33) 7 (11.67) 8 (13.33) 

χ2值 - 18.247 6.000 4.615 2.596 7.070 5.783 

P 值 - 0.000 0.014 0.032 0.107 0.008 0.016 

3.2. 两组 FACT-L 评分对比 

护理后，研究组 FACT-L 各维度评分及生活质量总分显著高于常规组(P < 0.05)。见表 3。 
 
Table 3. Comparison of FACT-L scores between the two groups ( x  ± s, score) 
表 3. 两组 FACT-L 评分对比( x  ± s，分) 

组别 例数(n) 
生理状况 功能状况 情感状况 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

常规组 60 12.36 ± 1.14 13.53 ± 1.25 11.52 ± 1.13 13.25 ± 1.62 12.73 ± 1.68 13.46 ± 1.55 
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续表 

研究组 60 12.47 ± 1.26 14.47 ± 1.44 11.85 ± 1.63 14.64 ± 1.44 12.46 ± 1.63 14.75 ± 1.42 

t 值 - 0.501 3.818 1.289 4.967 0.893 4.753 

P 值 - 0.617 0.000 0.200 0.000 0.373 0.000 
 

组别 例数(n) 
家庭/社会状况 肺癌相关症状 生活质量总分 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

常规组 60 12.36 ± 1.68 14.86 ± 1.52 14.52 ± 1.13 15.25 ± 1.62 56.25 ± 4.41 61.46 ± 5.55 

研究组 60 12.47 ± 1.26 16.47 ± 1.64 14.85 ± 1.63 18.64 ± 1.44 56.64 ± 4.74 66.75 ± 5.86 

t 值 - 0.406 5.577 1.289 12.115 0.467 5.077 

P 值 - 0.686 0.000 0.000 0.000 0.642 0.000 

3.3. 两组心理状态对比 

护理后，研究组 HADS-A 评分、HADS-D 评分均显著低于常规组(P < 0.05)。见表 4。 
 
Table 4. Comparison of mental state between the two groups ( x  ± s, score) 
表 4. 两组心理状态对比( x  ± s，分) 

组别 例数(n) 
HADS-A 评分 HADS-D 评分 

护理前 护理后 护理前 护理后 

常规组 60 8.36 ± 2.14 7.03 ± 2.25 8.02 ± 1.13 7.16 ± 1.62 

研究组 60 8.47 ± 2.26 6.11 ± 1.75 8.03 ± 1.22 5.64 ± 1.44 

t 值 - 0.274 2.500 0.047 5.432 

P 值 - 0.785 0.014 0.963 0.000 

3.4. 两组护理满意评分比较 

研究组护理满意评分显著高于常规组(P < 0.05)。见表 5。 
 
Table 5. Comparison of nursing satisfaction scores between the two groups ( x  ± s, score) 
表 5. 两组护理满意评分比较( x  ± s，分) 

组别 例数(n) 护理安全 专业水平 服务态度 护理操作 

常规组 60 86.24 ± 4.52 87.82 ± 4.63 87.52 ± 4.55 81.47 ± 4.22 

研究组 60 93.62 ± 3.11 94.53 ± 4.33 94.47 ± 4.07 94.26 ± 4.63 

t 值 - 10.419 8.199 8.8191 15.814 

P 值 - 0.000 0.000 0.000 0.000 

4. 讨论 

肺癌作为恶性肿瘤中的“头号杀手”，其化疗治疗方案虽能有效拓展患者的生存期，但随之而来的

不良反应却构成了患者身心健康的重大挑战[8] [9]。传统常规护理在应对这些不良反应时，往往缺乏足够
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的系统性和针对性，难以充分满足患者因个体差异而产生的多样化护理需求[10]。近年来，基于风险理念

的肿瘤护理计划被逐渐应用到放、化疗患者的临床护理中，并取得了显著的护理效果[11]。腕踝针疗法旨

在刺激人体经络系统、调节气血运行状况，达到实现治疗疾病、舒缓疼痛及促进康复的综合目的[12]。研

究表明[13]，腕踝针疗法能有效降低化疗所致肿瘤患者恶心呕吐发生率及严重程度。对此，本研究纳入了

基于风险理念的肿瘤护理计划，通过为患者量身定制护理方案，以期有效预防并管控化疗所引发的不良

反应。同时，融合中医腕踝针疗法，通过精准刺激特定穴位，以减轻患者的不适症状，提升其康复效果，

选取了 2022 年 1 月~2023 年 12 月期间在我院行化疗的肺癌患者 120 例，通过对比分析采用基于风险理

念肿瘤护理计划结合腕踝针与常规护理的患者化疗不良反应发生情况，旨在验证该模式的临床应用效果

与价值，以期为肺癌患者化疗期间的护理工作提供新的思路与方法。 
本研究结果显示，护理期间，研究组恶心呕吐、白细胞减少、血小板减少、口干、手足麻木发生率显

著低于常规组(P < 0.05)。提示基于风险理念的肿瘤护理计划结合腕踝针可显著降低肺癌患者化疗恶心呕

吐、骨髓抑制等不良反应发生率，究其原因为，基于风险理念的肿瘤护理计划强调对患者进行全面、系

统的评估，包括身体状况、心理状态、营养状况及潜在护理风险等，通过精准的风险评估与分层管理，

为患者制定个性化的护理方案，提前采取预防措施，能够更精准地识别并预防化疗可能引发的不良反应

[14] [15]。同时，对患者进行动态监测，以便及时发现并处理潜在问题，从而有效减轻不良反应的程度[16]。
腕踝针疗法通过刺激腕踝部特定皮下区域，温和调节外周及中枢神经系统功能，影响下丘脑–垂体–肾

上腺轴及自主神经活性，促进内源性调控因子释放，优化骨髓造血微环境，促进骨髓造血功能的恢复，

减轻骨髓抑制的程度[17]。基于风险理念的肿瘤护理计划结合腕踝针能够充分发挥两者的优势，形成互补

效应，能进一步有降低不良反应的发生率。本研究结果显示，护理后，研究组 FACT-L 各维度评分及生

活质量总分显著高于常规组(P < 0.05)。提示基于风险理念的肿瘤护理计划结合腕踝针能有效改善肺癌患

者生活质量，究其原因为，该护理计划通过对患者进行全面、系统的风险评估，制定个性化的护理方案，

能够确保患者在化疗期间得到全面、细致的护理[18]。腕踝针疗法的应用能够进一步缓解化疗不良反应，

提高患者的舒适度。两者结合能够减轻患者躯体症状，增强其社会角色适应能力，从而全面改善其生活

质量。本研究结果显示，护理后，研究组 HADS-A 评分、HADS-D 评分均显著低于常规组(P < 0.05)。提

示基于风险理念的肿瘤护理计划结合腕踝针能有效改善肺癌患者心理状态，究其原因为，基于风险理念

的肿瘤护理计划强调对患者进行全面、系统的风险评估，包括心理状态的评估，从而制定个性化的护理

方案[19]。通过提前识别并预防潜在的心理风险，如焦虑、抑郁等，能够显著降低这些风险对患者心理状

态的影响。踝针疗法通过皮下浅刺特定腕踝点，温和调节外周传入神经信号，影响大脑边缘系统，降低

交感神经兴奋性，并促进内啡肽等内源性舒缓物质释放，缓解焦虑相关的失眠、心悸，在肺癌患者化疗

期间，能够有效缓解患者的身心痛苦，改善焦虑、抑郁等负性情绪状态。二者结合不仅能够降低不良反

应的发生率，还能提高患者的治疗依从性和自信心，从而全面改善其心理状态。本研究结果显示，研究

组护理满意评分显著高于常规组(P < 0.05)。提示基于风险理念的肿瘤护理计划结合腕踝针能有效提高患

者对护理的满意度，究其原因为，风险分层管理确保护理资源精准投放，护理计划不仅关注患者的生理

需求，还注重患者的心理、社会及精神需求[20]。护理人员通过全面评估，为患者提供包括基础护理、化

疗药物管理、不良反应观察与处理、健康教育、心理支持等在内的全方位护理服务，从而能够增强患者

的信任感和安全感，提高对护理的满意度。 
综上所述，基于风险理念的肿瘤护理计划结合腕踝针可显著降低肺癌患者化疗恶心呕吐、骨髓抑制

等不良反应发生率，能有效改善患者生活质量及心理状态，同时能提高患者对护理的满意度，具有临床

推广价值。 
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