
2010年肿瘤护理：围化疗期病人恶心呕吐的前期护理 _ 护士

资格考试 _ PDF转换可能丢失图片或格式，建议阅读原文

https://www.100test.com/kao_ti2020/2/2021_2022_2010_E5_B9_B4

_E8_82_BF_c21_2115.htm 化疗是血液肿瘤病人的首选治疗方

法，但治疗中产生的恶心呕吐副作用常可引起脱水、代谢紊

乱等不良后果，严重者会影响化疗的正常进行。因此，为减

轻病人化疗所致的胃肠道反应，我们围绕化疗前后采取积极

的预防，通过化疗前期作好护理评估，了解化疗经历，熟悉

化疗方案，掌握心理状态，适当饮食指导及化疗期间给予创

造良好环境，掌握用药时间，正确使用止吐药，进少量清淡

饮食，严密观察副作用等实施具体护理措施，取得良好临床

效果。化疗前期护理如下： 来源：考试大 1.作好护理评估 当

病人被确定需化疗时，化疗之前护理人员应对病人的性别、

年龄、心理状态、体质状况及疾病史作初步的分析评估。一

般来讲，男性病人较女性病人少发生恶心呕吐，这与精神心

理因素有关，女性病人较易产生紧张、恐惧、焦虑等不良情

绪，从而降低了机体对恶心呕吐的耐受力，尤其是曾有妊娠

剧吐的病人化疗时较易恶心呕吐。老年患者呕吐率高，这是

因为老年人胃蠕动和食管下段括约肌紧张度减低，胃排空慢

，胃内残留量增加，胃内压增高所致①。另外，体质虚弱和

前次化疗后恢复欠佳以及有胃肠疾病的病人均较易发生呕吐

。因此，针对情绪化的女病人应尽可能住单独病房或安排在

小病房内，且病房内其他病员恶心呕吐症状较轻，以防相互

影响，加重症状。 www.Ｅxamda.CoM 2.了解化疗经历 护理人

员对病人是初次化疗还是曾经接受过化疗，用过何种止吐药

，化疗后胃肠道反应情况，恶心呕吐发生的频率、持续时间



、严重程度均应有所了解。通常在化疗中曾经有恶心呕吐经

历的病人，对当时机体产生强烈的不适感受流下深刻的印象

，在化疗未开始前已有恶心呕吐前期症状而畏惧化疗。而初

次接受化疗病人此症状较少出现。所以，对曾经接受过化疗

的病人，要强调化疗的重要性，从思想上树立战胜疾病的信

心。 3.熟悉化疗方案 不同化疗方案、不同剂量、不同药物，

导致病人呕吐的程度也不相同。联合化疗与单一化疗、大剂

量与小剂量、高度致吐药与低度致吐药相比较，前者较后者

更易发生恶心呕吐。化疗药致吐是由于药物刺激脑部呕吐中

枢，产生5-羟色胺、多巴胺等致吐神经递质而导致呕吐。其

次，化疗药引起的胃畅道反应刺激髓质的呕吐中枢也可引发

呕吐。临床上联合化疗方案中：大剂量阿糖胞苷、柔红霉素

、蒽环类抗肿瘤抗生素及铂类药物等，病人的呕吐症状均较

明显，因此，护理人员应严密观察化疗期间的呕吐反应，及

时作好相应的护理。 4.掌握心理护理 对首次接受化疗的病人

，护理人员应解释化疗的目的、方法以及治疗可能出现的副

作用，使病人了解有关知识，但不必过于强调对待恶心呕吐

的方法处理，以免人为造成病人紧张心理，产生不良效果。

曾经化疗但呕吐较剧烈的病人，往往在未化疗前已经产生了

恐惧心理，这时护理人员应做好心理疏导，帮助病人分析致

吐的原因，采取相应的预防措施。初次复发的病人再次接受

化疗时，会对化疗药物治疗疾病信心不足，护士要帮助病人

正确认识和对待化疗，增强战胜疾病的信心。多次复发的病

人情绪相当不稳定，化疗方案也可能会改变，护士应告诉患

者，稳定的情绪可增加机体对化疗的耐受力，积极主动的配

合治疗，可产生较好的治疗效果。 5.适当饮食指导 化疗药物



在杀伤肿瘤细胞的同时，对正常细胞同样有杀伤作用。因此

，化疗后对机体的损害是较大，病人在接受化疗前可适当的

补充营养，鼓励多进高蛋白、高热量、高维生素易消化的食

物，选择适合病人口味、注意色香味的搭配，避免油腻、辛

辣的食物。为化疗打下较好的身体基础。 更多信息请访问：
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