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运动-心理-睡眠护理干预对肺癌化疗患者

癌因性疲乏和化疗症状的护理效果
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摘要院目的 研究运动-心理-睡眠护理干预对肺癌化疗患者癌因性疲乏和化疗症状的影响遥 方法 选取 2022年 1月 1日-6月

17日于我院接受化疗的 50例肺癌患者袁采用随机数字表法分为对照组渊25例冤和观察组渊25例冤遥 对照组进行常规护理干预袁观

察组在其基础上应用运动-心理-睡眠护理干预袁比较两组癌因性疲乏[Piper疲乏量表渊PFS冤]尧化疗症状尧运动耐量[6分钟步

行试验渊6MWT冤]尧睡眠质量 [匹兹堡睡眠质量指数渊PSQI冤]尧生存质量 [世界卫生组织生活质量测定表简表渊WHOQOL-

BREF冤]遥 结果 观察组护理后 PFS评分渊行为尧情感尧感觉尧认知冤低于对照组渊 约0.05冤曰观察组化疗症状发生率小于对照组渊 约

0.05冤曰观察组护理后 6MWT结果大于对照组袁PSQI分数低于对照组渊 约0.05冤曰观察组护理后WHOQOL-BREF评分渊生理尧

心理尧社会关系尧环境冤高于对照组渊 约0.05冤遥 结论 运动-心理-睡眠护理干预可缓解肺癌化疗患者的癌因性疲乏袁减少化疗症

状的出现袁改善其运动耐量及睡眠质量袁提升生存质量遥
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Abstract：Objective To study the effect of exercise-psychology-sleep nursing intervention on cancer-related fatigue and chemotherapy symptoms in

patients with lung cancer undergoing chemotherapy.Methods Fifty patients with lung cancer who received chemotherapy in our hospital from January 1,

2022 to June 17, 2022 were randomly divided into control group (25 cases) and observation group (25 cases). The control group was given routine nursing

intervention, and the observation group was given exercise-psychological-sleep nursing intervention on the basis of the control group. The cancer-related

fatigue [Piper Fatigue Scale (PFS)], chemotherapy symptoms, exercise tolerance [6-minute walking test (6MWT)], sleep quality [Pittsburgh sleep quality

index (PSQI)], quality of life [World Health Organization Quality of Life Measurement Scale Brief Version (WHOQOL-BREF)] were compared between

the two groups.Results The PFS score (behavior, emotion, sensation, cognition) of the observation group was lower than that of the control group ( <0.05).

The incidence of chemotherapy symptoms in the observation group was lower than that in the control group ( <0.05). The 6MWT results of the

observation group after nursing were higher than those of the control group, and the PSQI score was lower than that of the control group ( <0.05). The

WHOQOL-BREF score (physiological, psychological, social relations, environment) of the observation group after nursing was higher than that of the

control group ( <0.05).Conclusion Exercise-psychological-sleep nursing intervention can alleviate cancer-related fatigue in patients with lung cancer

chemotherapy, reduce the occurrence of chemotherapy symptoms, improve their exercise tolerance and sleep quality, and improve their quality of life.
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肺癌（lung cancer）为我国高发恶性肿瘤之一，

多伴有咳嗽、胸痛、乏力等表现，其起病隐匿，进展

迅速，具有较高致死风险，对患者生命健康造成了

极大威胁[1]。化疗为肺癌主要治疗手段，旨在利用化

学药品控制疾病进展，以减轻症状，延长患者的生

存期限[2，3]。但化疗药物的长期使用可造成严重的毒

副作用，引发消化道反应、骨髓抑制、脱发及肝、肾功

能损伤等化疗症状，对患者生理及心理带来了较大

负面影响，且可影响化疗的最佳用药剂量，不利于患

者生存预后的改善[4，5]。癌因性疲乏（cancer-related

fatigue，CRF）作为恶性肿瘤的常见症状之一，可引起

身体、情绪及认知方面的持续性沮丧与疲乏，妨碍身

体的正常机能，导致负面情绪、厌食、疼痛等问题的

加重，对其生存质量造成了严重影响。基于此，开展

科学全面的护理干预是保证化疗效果、改善生存质

量的重要方式。运动-心理-睡眠护理是针对化疗患

者实施的系统化干预方案，可从生理及心理方面，进

一步满足患者的护理需求，以缓解其不良情绪，同时

提高其化疗耐受性，促进生存质量的有效改善[6，7]。

目前为止，临床关于运动-心理-睡眠护理在肺癌
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化疗患者中的应用报道较少，对此，本研究结合

2022年 1月 1日-6月 17日于我院接受化疗的 50

例肺癌患者资料，观察运动-心理-睡眠护理干预

对肺癌化疗患者癌因性疲乏和化疗症状的影响，

现报道如下。

1资料与方法

1.1一般资料 选取 2022年 1月 1日-6月 17日于

天津市胸科医院接受化疗的 50例肺癌患者，采用随

机数字表法分为对照组（25 例）和观察组（25 例）。

对照组男 18 例，女 7 例；年龄 50~76 岁，平均年龄

（67.18依4.20）岁。观察组男 16例，女 9例；年龄 50~

77岁，平均年龄（67.22依4.15）岁。两组性别、年龄比

较，差异无统计学意义（ 跃0.05），研究可行。本研究

患者均知情且自愿参加，并签署知情同意书。

1.2纳入和排除标准 纳入标准：淤经病理检查证实为

肺癌；于符合化疗指征；盂神志清楚，思维正常。排除

标准：淤合并心、脑血管及其他严重并发症者；于化疗

不耐受者；盂同时接受放疗等其他抗肿瘤方案者。

1.3方法

1.3.1对照组 行常规护理：化疗前开展基础宣教工

作，向患者介绍化疗的目的、原理及流程，介绍化疗

常见的副作用及应对方法。化疗过程中严密监测患

者的各项体征指标，配合化疗方案做好相关的护理

工作，包括饮食干预、用药监护及药后指导等。化疗

后向患者告知注意事项，提醒患者按时复诊。干预

时间 1个月。

1.3.2 观察组 在以上基础上应用运动-心理-睡眠

护理干预：淤运动干预：指导患者进行慢步行走、广

播体操等有氧运动，结合其体力状态，调整总运动时

间，20~30 min/次为宜，每周 3~5次，保证患者运动

后心率达到目标心率的 50%~60%。在此过程中做好

监护工作。当患者自觉体力不支时，及时调整其运

动时间及运动量，以提升患者心肺功能，改善其日常

运动能力；于心理干预：实时关注患者的心理状况及

情绪变化，掌握其真实需求，通过群体支持、个体咨

询、全面应对措施及应激处理等方式，缓解患者不良

情绪。其中，群体支持主要表现为家庭成员及社会

性支持力量的共同参与。个体咨询则属于一对一心

理支持干预，积极解答患者的各项疑问，对其负面情

绪进行疏导排解，并借助过往正面案例，培养健康积

极的情绪思维。全面应对措施主要包括信息准备、

认知力重建和意念放松等，可提高患者认知水平，调

动其主观能动性。应激处理则是针对化疗刺激进行

的心理安抚及暗示干预，以缓解生理不适引起的负

性情绪；盂睡眠干预：向患者强调规律睡眠的重要

性，制定科学合理的作息时间及睡眠计划，创造安静

舒适的睡眠环境，尽量减少其睡前活动，避免饮用含

咖啡因的饮料，同时缩短患者的白天卧床时间，避免

长时间午睡。若患者睡眠障碍较为严重，遵医嘱给予

助眠药物，并做好用药干预。干预时间 1个月。

1.4观察指标 比较两组护理前后的癌因性疲乏、护

理前至护理结束时的化疗症状[消化道反应（恶心、

呕吐、腹泻、厌食等）、骨髓抑制、肝功能损伤、肾功能

损伤、脱发等]、护理前后的运动耐量、睡眠质量及生

存质量。癌因性疲乏：采用 Piper疲乏量表（PFS）[8]进

行评定，共 22个主条目与 5个附加项目，包括行为

（0~60分）、情感（0~50分）、感觉（0~50分）、认知（0~

60分）4个维度，分数越高表示癌因性疲乏程度越

高。运动耐量：采用 6分钟步行试验（6MWT）反映动

态心肺康复效果，测量患者在 6 min之内能够行走

的最大运动距离，距离越大表示患者运动能力越好。

睡眠质量：采用匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）[9]，共 18

个条目，总分 0~21分，分数越高表示睡眠质量越

差。生存质量：采用世界卫生组织生活质量测定表简

表（WHOQOL-BREF）[10]，包括生理（0~28 分）、心理

（0~24分）、社会关系（0~12分）、环境（0~32分）4个

领域，分数越高表示此领域生活质量越高。

1.5 统计学方法 采用 SPSS 21.0 软件进行数据处

理，计量资料以（ 依）表示，组间比较行 检验，计数

资料以[（%）]表示，组间比较行 2检验，约0.05 表

明差异有统计学意义。

2结果

2.1两组癌因性疲乏比较 观察组护理后 PFS评分

（行为、情感、感觉、认知）低于护理前，且观察组低于

对照组（ 约0.05），见表 1。

2.2两组化疗症状比较 观察组化疗症状发生率小

于对照组（ 2=4.667，=0.0311），见表 2。

2.3 两组运动耐量、睡眠质量比较 两组护理后

6MWT结果大于护理前，PSQI评分低于护理前，且

观察组 6MWT结果大于对照组，PSQI评分低于对照

组（ 约0.05），见表 3。

2.4 两组生存质量比较 观察组护理后 WHOQOL-

BREF评分（生理、心理、社会关系、环境）高于护理

前，且观察组高于对照组（ 约0.05），见表 4。
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3讨论

化疗属于全身性治疗手段，可通过化学药物

抑制癌细胞的浸润、增殖及转移功能，以达到控制

病情目的，是肺癌等恶性肿瘤疾病的主要治疗方

式之一[11，12]。但化疗可引起严重的生理及心理反应，

不仅影响着临床用药剂量的选择，且易导致癌因性

疲乏、睡眠质量下降、治疗抵抗等不良问题，不利于

化疗方案的顺利进行，对患者生存预后造成了较大

影响[13，14]。因此，其护理干预尤为重要。常规护理多

以基础性干预为主，缺乏针对性与系统性，效果有

限[15]。运动-心理-睡眠护理属于现代化综合护理模

式，可依据化疗患者的临床特点，通过运动、心理、睡

眠维度的针对性干预，加强护理方案的针对性与系

统性，提升其干预措施的细致化管理，促进其预后质

量的改善[16，17]。其中，运动干预可有效重建部分肌肉

的形态及代谢作用，改善患者运动耐量，增强其心肺

功能[18]。心理干预则可改善患者的不良情绪，增强其

治疗信心，培养良好的遵医态度[19]。睡眠干预可为患

者提供良好的睡眠环境，帮助其养成科学的睡眠作

息，保证充足体能。以上措施均可作为常规护理的良

好补充，其联合应用可保证化疗方案的安全进行，有

助于患者生存质量的进一步改善。

本研究结果显示，观察组护理后 PFS 评分（行

为、情感、感觉、认知）低于对照组（ 约0.05），提示运

组别

观察组

对照组

25

25

护理前

46.57依3.46

46.62依3.51

0.067

0.947

护理后

27.12依3.05*

30.55依3.20*

5.088

0.000

护理前

38.74依3.80

38.81依3.86

0.085

0.933

护理后

20.85依3.22*

23.09依3.14*

3.266

0.002

护理前

37.98依3.76

38.02依3.84

0.049

0.961

护理后

19.68依2.87*

22.77依3.05*

4.838

0.000

护理前

42.73依4.52

43.03依4.60

0.305

0.761

护理后

22.63依2.90*

26.54依3.14*

4.574

0.000

行为 情感 感觉 认知

表 1 两组 PFS评分比较渊 依 袁分冤

注：与同组护理前比较，* 约0.05

肠胃道反应

1（4.00）

4（16.00）

组别

观察组

对照组

25

25

骨髓抑制

1（4.00）

3（12.00）

肝功能损伤

1（4.00）

2（8.00）

肾功能损伤

1（4.00）

1（4.00）

脱发

0

1（4.00）

发生率

4（16.00）

11（44.00）

表 2 两组化疗症状比较[ 渊%冤]

护理前

426.54依18.79

427.31依19.06

0.144

0.887

组别

观察组

对照组

25

25

护理后

615.75依32.60*

554.82依35.17*

6.353

0.000

护理前

15.23依2.16

15.30依2.09

0.116

0.908

护理后

6.73依1.84*

8.19依1.90*

2.760

0.008

6MWT（m） PSQI（分）

表 3 两组 6MWT结果及 PSQI评分比较渊 依 冤

注：与同组护理前比较，* 约0.05

护理前

16.54依2.71

16.62依2.68

0.105

0.917

组别

观察组

对照组

25

25

护理后

21.33依2.16*

19.14依2.09*

3.643

0.001

护理前

14.83依2.82

14.87依2.85

0.050

0.960

护理后

19.86依1.84*

17.59依1.79*

4.421

0.000

护理前

5.37依0.97

5.44依0.95

0.258

0.798

护理后

8.74依0.88*

8.11依0.90*

2.503

0.016

护理前

19.76依2.64

19.80依2.71

0.053

0.958

护理后

25.84依3.57*

23.75依3.60*

2.061

0.045

生理 心理 社会关系 环境

表 4 两组WHOQOL-BREF评分比较渊 依 袁分冤

注：与同组护理前比较，* 约0.05
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动-心理-睡眠护理干预可减轻患者的癌因性疲乏

状态，有利于心理状态的正面转变。此外，观察组化

疗症状发生率小于对照组（ 约0.05），表明运动-心

理-睡眠护理干预可有效减少化疗引起的不良症

状。分析认为，运动-心理-睡眠护理可从不同角度

改善患者的化疗体验。其中，运动与睡眠干预可增

强患者体能，对其机体功能的恢复具有积极作用，可

提高化疗耐受性。心理干预则有助于缓解不良情绪，

降低癌因性疲乏的同时可纠正患者的遵医态度，保

证用药的科学性。以上配合应用可在一定程度上减

少化疗药物引起的不良症状。研究指出[20]，肺癌可引

起肺组织容量减少，影响患者心肺功能，随着病情进

展，其呼吸功能紊乱日益加重，可导致运动耐量下

降、呼吸困难等不良情况，对患者生存质量造成了较

大影响。此外，肺癌化疗患者的睡眠质量普遍较差，

其睡眠障碍可直接影响到患者的预后生存质量。观

察组护理后 6MWT结果大于对照组，PSQI分数低于

对照组（ 约0.05），表明运动-心理-睡眠护理干预可

提高患者的运动耐量，同时改善其睡眠质量。分析

原因，运动-心理-睡眠护理可针对肺癌化疗患者开

展相应的运动指导，改善其心肺功能，有助于减轻患

者的疲乏及呼吸困难症状，而睡眠护理则可为患者

提供良好的助眠环境，给予一定睡眠保障。此外，生

存质量是评价癌症化疗预后的重要指标，其生存质

量的好坏可直观反映患者的生理及心理状态，且对

生存时间的延长存在较大影响。护理后观察组

WHOQOL-BREF评分（生理、心理、社会关系、环境）

高于对照组（ 约0.05），提示运动-心理-睡眠护理干

预可改善患者的生存质量，这与其癌因性疲乏、运动

耐量、睡眠质量及化疗症状的改善存在直接关联，与

王小梅等[21]研究结果一致。

综上所述，运动-心理-睡眠护理干预可缓解肺

癌化疗患者的癌因性疲乏，减少化疗症状的出现，改

善其运动耐量及睡眠质量，提升生存质量，值得应用。
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