
作为参考，所以对大出血抢救和局部的加压、包扎是早期治疗

和护理的关键。在抢救过程中做好消毒隔离自身防护，避免发

生职业暴露，以最大的限度确保医患双方安全。因艾滋病患者

的性情怪异，加上局部出血，情绪更为紧张，应耐心、细致地关

心患者，重视患者的心理护理，随时观察患者的行为举止，防止

患者采取极端手段报复医务人员。院前急救人员在最短时间

内到达现场，以最快速度对患者病情做出评估，给予紧急加压

包扎、止血、抗休克、转运途中医护人员应密切观察病情、心理

干预等护理措施，为抢救患者生命赢得宝贵时间，并预防病情

加重和并发症的发生，正确而迅速安全把患者送到医院，使患

者在最短时间内得到专业人员的救治，为后期救治及预后打下

良好基础，所以现场急救和转运中的救治护理就显得非常重

要。因此规范的院前急救和护理措施对提高伤者存活率，降低

致残率和死亡率具有重要的作用。
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饮食及情志对晚期肺癌的影响

刘晓琴（重庆市涪陵区中医院　４０８０００）

　　【摘要】　目的　探讨饮食及情志对晚期肺癌的影响。方法　选择呼吸肿瘤科３３例晚期肺癌患者，根据入院的

先后顺序分为Ａ组和Ｂ组。Ａ组：饮食及情志调节组１７例；Ｂ组：一般护理组１６例，比较两组的生活质量情况。结

果　Ａ组生活质量明显优于Ｂ组。结论　调节饮食及情志能改善晚期肺癌的生活质量。

【关键词】　饮食；　情志；　晚期肺癌
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　　肺癌是最常见的原发性恶性肿瘤，据有关资料统计男性肺

癌为各肿瘤死因中第一位，本病多在４０岁以上发病，发病年龄

高峰在６０～７９岁，男女患病率为２～３∶１。吸烟是肺癌的主

要原因之一，在我国许多大城市和工矿区肺癌的死亡率，男性

已跃居各种恶性肿瘤死亡首位，目前国内多通过手术、放疗、化

疗等治疗。为了延长肺癌患者的生命，提高生存质量，作者采

用了饮食及情志调节的方法研究其对晚期肺癌的影响［１］。现

将研究结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１０年３月至２０１１年４月在本院住院

的３３例肺癌患者。其中男２２例，女１１例，年龄４５～７６岁。

根据入院的先后顺序随机分成 Ａ组：饮食及情志调节组１７

例；Ｂ组：一般护理组，１６例。入选标准：确诊为晚期肺癌，不

能手术伴有不同程度的器官转移；肺癌手术、放疗、化疗后出现

不同程度的器官转移。

１．２　方法　所有患者入院后用氨茶碱、氨溴索、维生素、抗生

素等祛痰、消炎、对症等治疗。对晚期肺癌有疼痛症状明显的

常规给予止痛药。干预方法为 Ａ组：除进行常规护理外进行

饮食及情志调节；Ｂ组：进行常规护理。观察比较两组患者的

精神状态、疼痛、出血、皮肤并发症。

１．３　护理措施

１．３．１　常规护理　（１）根据医嘱定时测量体温、脉搏、呼吸、血

压，定时给药。（２）经常注意环境中的空气新鲜，多到自然环境

中去锻炼或活动。不要到人多或空气污浊的公共场所去，避免

外感或呼吸道感染。（３）保持床单平整、清洁、干燥
［２］。

１．３．２　饮食调节　（１）根据患者的具体情况准备食物，注意食

物的色、香、味。定时定量、少食多餐、温度适宜。（２）针对肺癌

患者咳嗽、咯血等症状，祖国医学有许多养阴润肺和止咳止血、

收敛的药方和食方，例如养阴润肺功效的食物有杏仁、海蜇、百

合等，而藕节、莲子、鸭梨等都有止咳、收敛止血的作用。（３）肺

癌患者宜选用牛奶、鸡蛋、瘦肉、新鲜的蔬菜水果等。可以尽量

增加患者的进食量和进食次数。少吃刺激性食物及生痰伤肺

之物如辣椒、生葱蒜等。黄芪又名独根，具有延缓人体衰老、增

强和调节机体免疫功能的作用；尤其富含微量元素硒，是一味

治癌良药。黄芪和枸杞同用，有较强的提高机体抗病能力的作

用［３］。

１．３．３　情志调节　（１）了解患者心理活动，采取与患者交朋友

的方法，鼓励其诉说内心的痛苦，发泄心中的苦闷，以“既来之，

则安之”的心境对待现实，了解病情，讲解主要的治疗手段，使

患者心中有数，减轻不必要的焦虑。（２）通过解释消除患者疑

虑。请情绪好、治疗效果好的患者进行现身说教，以提高战胜

疾病的信心。（３）争取家属及单位的配合。请患者家属及单位

领导经常来院探视，给予感情上的交流，鼓励和安慰患者。（４）

帮助患者解决实际问题。如生活不能自理的，帮助擦浴、洗脸、

洗脚、上厕所等，对于患者在治疗、护理、饮食等方面提出的种

种要求，合理的、有条件做到的就尽量给予满足，对于不合理

的、条件不可能办到的就耐心地解释清楚，使患者处处感到医

护人员的温暖，从而增强治疗疾病的信心。（５）创造良好的治

疗环境。病室与环境要保持安静、整洁。安静的环境能使患者

心情舒畅，睡眠充足和饮食增加，有利于恢复健康。护理操作
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时要做到走路轻、关门轻、说话轻，保持病房安静。对探视者，

在探视前简单向他介绍病情，并提醒应该注意的事项，以免在

谈话中无意识地给患者造成不良的精神刺激。病室与环境要

保持安静［４］。

２　结　　果

Ａ组的生活质量明显比Ｂ组好。具体见表１。

表１　两组疼痛、出血、皮肤并发症、精神状态比较［狀（％）］

组别 疼痛 出 血 皮肤并发症 精神状态欠佳

Ａ组 ４（２３．５０） １（５．９０）　 １（５．９） ２（１１．８）

Ｂ组 ７（４３．７５） ３（１８．７５） ４（２５．０） ４（２５．０）

３　讨　　论

３．１　我国古代医学家就注意到精神因素在肿瘤和其他疾病发

生、发展过程中的作用。七情太过或不及均可导致人体气血运

行的紊乱，如怒则气上、思则气结、恐则气下等。古代医学家也

早就指出乳腺癌发病与妇女长时间的情志不遂、抑郁心情有

关；噎嗝病与暴忧有关。一旦发现患癌症之后，患者的思想上

受到很大的打击，恐惧、气愤、失望等情绪接踵而生，在整个治

疗过程中严重影响治疗效果。

３．２　在临床工作中，作者发现在同样的医疗条件下，一些患者

“想得开”，有着与疾病做斗争的坚强意志，往往比那些被癌症

吓得不知所措的患者治疗效果好得多。如果精神上被摧垮，即

使再好的治疗也是枉然。当然，正确、及时地诊断和治疗，在取

得效果的情况下，又会反过来使患者对康复充满信心，增强斗

志［５］。情绪既可“致癌”也可“治癌”。所以肿瘤患者除了积极

地进行临床医疗之外，还应当及早地重视患者精神、心理康复。

３．３　中医饮食疗法是祖国医学的重要组成部分，自古人以食

养，医食同源。追溯药物起源，食物乃是它的源泉。食物之所

以能防治疾病，主要是因为它能祛除病邪，清除病毒，补虚扶

正，调节脏腑气机，纠正机体阴阳偏盛偏衰的病例状态。故在

临床实践中体会到合理进食、“辨证用膳”不仅能满足人体生理

活动的需要，同时又能达到防病治病、保健延寿的目的。

３．４　饮食宜忌　是中医饮食护理的重要组成部分、由于食物

的性能和中药的性能具有相同的内容，都有“四性”即寒、热、

温、凉的不同；“五味”即辛、甘、酸、苦、咸的区别；都有升、降、

浮、沉的不同作用趋向和五脏六腑的不同归经。因此，凡是食

物性能与药性相顺应，就能增强药物作用。反之，食物与药性

相反，则降低药物的疗效。
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［１４］ＹｅｕｎｇＣＭ，ＬｏＡＣ，ＣｈｅｕｎｇＡＫ，ｅｔａｌ．Ｍｏｒｅｓｅｖｅｒｅｔｙｐｅ２

ｄｉａｂｅｔｅｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅｉｎｊｕｒｙｉｓａｌｌｅｖｉａｔｅｄｉｎ

ａｌｄｏｓｅｒｅｄｕｃｔａｓｅｄｅｆｉｃｉｅｎｔｍｉｃｅ［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｓｃｉＲｅｓ，２０１０，

８８（９）：２０２６２０３４．

［１５］ＴｈａｍｏｔｈａｒａｍｐｉｌｌａｉＫ，ＣｈａｎＡＫ，ＢｅｎｎｅｔｔｓＢ，ｅｔａｌ．Ｄｅｃｌｉｎｅ

ｉｎｎｅｕｒｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌｆｕｎｃｔｉｏｎａｆｔｅｒ７ｙｅａｒｓｉｎａｎａｄｏｌｅｓ

ｃｅｎｔｄｉａｂｅｔｉｃｃｏｈｏｒｔａｎｄｔｈｅｒｏｌｅｏｆａｌｄｏｓｅｒｅｄｕｃｔａｓｅｇｅｎｅ

ｐｏｌｙｍｏｒｐｈｉｓｍｓ［Ｊ］．ＤｉａｂｅｔｅｓＣａｒｅ，２００６，２９（９）：２０５３

２０５７．

［１６］ＳｕｚｕｋｉＴ，ＳｅｋｉｄｏＨ，ＫａｔｏＮ，ｅｔａｌ．Ｎｅｕｒｏｔｒｏｐｈｉｎ３ｉｎ

ｄｕｃｅｄｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎｏｆｎｅｒｖｅｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒｉｓｓｕｐｐｒｅｓｓｅｄｉｎ

Ｓｃｈｗａｎｎｃｅｌｌｓｅｘｐｏｓｅｄｔｏｈｉｇｈｇｌｕｃｏｓｅ：ｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔｏｆ

ｔｈｅｐｏｌｙｏｌｐａｔｈｗａｙ［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｃｈｅｍ，２００４，９１（６）：１４３０

１４３８．

［１７］ＰａｐｅｚｉｋｏｖａＩ，ＰｅｋａｒｏｖａＭ，Ｃｈａｔｚｏｐｏｕｌｏｕ Ｍ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅ

ｅｆｆｅｃｔｏｆａｌｄｏｓｅｒｅｄｕｃｔａｓｅｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎｂｙＪＭＣ２００４ｏｎｈｙ

ｐｅｒｇｌｙｃｅｍｉａｉｎｄｕｃｅｄｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏ

ＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌＬｅｔｔ，２００８，２９（５）：７７５７７８．

［１８］ＫｅｉｔｈＲＪ，ＨａｂｅｒｚｅｔｔｌＰ，ＶｌａｄｙｋｏｖｓｋａｙａＥ，ｅｔａｌ．Ａｌｄｏｓｅ

ｒｅｄｕｃｔａｓｅｄｅｃｒｅａｓｅｓｅｎｄｏｐｌａｓｍｉｃｒｅｔｉｃｕｌｕｍｓｔｒｅｓｓｉｎｉｓ

ｃｈｅｍｉｃｈｅａｒｔｓ［Ｊ］．ＣｈｅｍＢｉｏｌＩｎｔｅｒａｃｔ，２００９，１７８（１３）：

２４２２４９．

（收稿日期：２０１２０３２６）
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