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CINV分级护理对乳腺癌术后化疗患者营养状态、
不良反应和疾病获益感的影响

陈翠丽 刘芳 周如婷

乳腺癌是发生在乳腺腺上皮组织的恶性肿

瘤[1]。目前乳腺癌主要采取化疗措施，其不良反应

之一为化疗所致恶心呕吐，给患者带来严重的身心

创伤。预防化疗所致恶心呕吐（chemotherapy-in⁃
duced nausea and vomiting，CINV）分级护理策略为

根据患者不良反应程度对其进行分级管理，提高医

疗效果[2，3]。本次研究探讨 CINV 分级护理对乳腺

癌术后化疗患者营养状态、不良反应和疾病获益感

的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年9 月至2022年1 月丽

水市中心医院收治的 199 例乳腺癌术后化疗患者，

均为女性；平均年龄（54.35±2.63）岁。纳入标准包

括：①符合乳腺癌诊断 [4]；②符合术后化疗指征；

③本次研究通过伦理委员会审批，患者知情同意。

并剔除：妊娠期妇女；精神疾病患者。按照随机数

字表法分为两组，两组患者一般资料比较见表 1。
两组比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。

表1 两组患者一般资料比较

组别

观察组

对照组

n

99
100

年龄/岁

54.61±2.33
54.09±2.92

肿瘤类型/例
非浸润性癌

55
54

浸润性癌

44
46

肿瘤分期/例
Ⅰ期

26
26

Ⅱ期

30
24

Ⅲ期

27
27

Ⅳ期

16
23

卡氏评分/分

65.07±11.21
65.04±11.23

1.2 方法 对照组采用 CINV 常规护理。观察组

采用 CINV 分级护理。包括：①CINV 风险等级评

估：依据国际指南[5]将化疗药物分为三个等级。其

中环磷酰胺为高致吐风险药物，卡铂为中致吐风

险药物，多西他赛为低致吐风险药物。②止吐方

案[6]：低致吐风险患者采用穴位按摩的方式止吐，

按摩穴位为内关穴，时长为 1 min，两侧交替执行。

每次 30 min，每天 1 次。中致吐风险患者采用芳香

刺激治疗＋穴位按摩的方式止吐。芳香刺激治

疗：指导其练习经鼻深吸气，然后经口缓慢呼出，

平躺 8～10 min，每次 30 min，每天 1 次。高致吐风

险患者采用芳香刺激治疗＋穴位按摩＋姜橘暖胃

贴敷止吐。姜橘暖胃贴敷自化疗日起，选取患者

的神阙穴，贴敷时长为 4 h，每天 1 次。两组均干

预 4 个化疗周期。

1.3 观察指标 观察两组干预后的恶心呕吐发生

情况[7] 、生活功能指数[8]、营养状态、疾病获益感[9]、

不良反应发生情况。

1.4 统计学方法 采用SPSS 23.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

组间计量资料比较采用 t检验；计数资料比例（%）表

示，组间比较采用 χ2检验。设P＜0.05为差异有统

计学意义。

2 结果

2.1 两组恶心呕吐情况比较 干预后，观察组发生

恶心呕吐发生 18 例，发生率为 8.08％，低于对照组

28 例（18.00％），差异有统计学意义（χ2=4.31，P＜
0.05）。
2.2 两组干预前后的生活功能指数与疾病获益感

比较见表2
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表2 两组干预前后的生活功能指数与疾病获益感/分
组别

观察组

对照组

干预前

干预后

干预前

干预后

生活功能指数

30.07± 2.21
73.48±11.43*
30.04± 2.23
68.44±11.53

疾病获益感

54.84±1.24
87.26±8.22*
54.82±1.35
78.51±7.49

注：*：与对照组干预后比较，P＜0.05。
由表 2可见，两组干预前的生活功能指数与疾

病获益感比较，差异均无统计学意义（t分别=0.10、
0.06，P均＞0.05），干预后 4 周，观察组的生活功能

指数与疾病获益感均高于对照组，差异均有统计学

意义（t分别=3.10、3.94，P均＜0.05）。
2.3 两组营养状态比较 观察组营养不良发生率

为 6.06％，低于对照组 18.00％，差异有统计学意义

（χ2=6.69，P＜0.05）。
2.4 两组不良反应发生情况比较见表3

表3 两组不良反应发生情况比较/例（％）

组别

观察组

对照组

n

99
100

脱发

2（2.02）
6（6.00）

口腔溃疡

3（3.03）
5（5.00）

骨髓抑制

1（1.01）
4（4.00）

总发生率

6（ 6.06）*
15（15.00）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 3可见，观察组患者不良反应发生率低于

对照组，差异有统计学意义（χ2=4.21，P＜0.05）。
3 讨论

乳腺癌化疗过程中伴有一系列消化系统不良

反应，严重者可能出现骨髓抑制综合征，伴白细胞、

红细胞、血小板减少，对患者生活质量造成严重影

响。因此临床上迫切需要找到一种良好的护理方

法帮助患者减轻身体不适。

CINV分级护理在对乳腺癌术后化疗患者进行

症状评估，科学收集导致患者恶心、呕吐的外在因

素，根据其制定不同止吐方案，有利于降低乳腺癌

术后化疗患者的恶心呕吐发生情况。本次研究结

果显示，观察组呕吐发生率低于对照组（P＜0.05），

提示CINV分级护理能够降低恶心呕吐发生情况。

本次研究结果显示，干预后观察组生活功能指数和

各项疾病获益感评分高于对照组（P均＜0.05），提示

CINV分级护理能够提高生活功能，提高疾病获益

感。考虑其原因为对于使用低致吐风险药物的患

者来说，辅以穴位按摩法能够帮助其调理胃气，减

轻呕吐症状；对于使用中致吐风险药物的患者来

说，芳香刺激疗法与穴位按摩法的联合使用，能够

最大程度地帮助其缓解胃痉挛，改善呕吐症状；对

于使用高致吐风险药物的患者来说，姜橘暖胃贴敷

在以上两者的基础上能够形成合力，通过调理胃

气，改善胃痉挛，温热散寒的方式，改善患者不适，

提高生活状况。CINV分级管理方案还通过提前预

测恶心、呕吐的发生情况进行相应止吐方案，从而

有效降低患者呕吐情况的发生，提高疾病获益感。

本次研究结果显示，观察组的营养不良发生率

及不良反应发生率低于对照组（P＜0.05），提示

CINV分级护理能够改善营养状态，降低不良反应发

生情况。

综上所述，CINV分级护理能够降低乳腺癌术后

化疗患者的恶心呕吐发生情况，提高生活功能情

况，改善营养状态，提高疾病获益感，降低不良反应

发生情况。
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