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患者基本情况介绍



姓名 性别 年龄 职业

患者个人信息

01 02 03 04

XXX 男/女 XX岁 XXX



病史及治疗过程

肺癌类型 治疗效果评估

非小细胞肺癌/小细

胞肺癌
良好/一般/不佳

肺癌诊断时间 初始治疗 是否有复发或转移

XXXX年XX月
手术/化疗/放疗，

具体方案为XXX

是/否，具体情况为

XXX



脑转移发生时间

脑转移部位

当前症状

生活质量评估

目前病情及症状

XXXX年XX月 头痛、恶心、呕吐、视力模糊、

语言障碍等，具体表现为XXX

大脑/小脑/脑干，具体位置为

XXX

良好/一般/差，具体描述为XXX
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脑转移风险评估与预
防



小细胞肺癌、腺癌等具有较高脑转移风险。

肺癌病理类型

原发肿瘤未得到有效控制，脑转移风险增加。

原发肿瘤控制情况

EGFR、ALK等基因突变与脑转移风险相关。

基因突变情况

年轻、女性、无吸烟史患者脑转移风险相对
较低。

患者年龄、性别、吸烟史等

脑转移风险因素分析



结合患者病史、症状、体征等进行综
合评估。

临床评估 影像学检查

分子生物学检测 风险评估工具

MRI、CT等影像学检查有助于发现
脑转移病灶。

检测肿瘤相关基因突变，预测脑转移
风险。

利用肺癌脑转移风险预测模型等工具
进行定量评估。

风险评估方法及工具应用



通过手术、放疗、化疗等手段有效控制原

发肿瘤，降低脑转移风险。

积极治疗原发肿瘤

对高危患者进行定期影像学检查和临床评

估，及时发现并处理脑转移病灶。

定期随访监测

建议患者戒烟、保持健康生活方式，提高

身体免疫力。

生活方式调整

关注患者心理变化，提供心理支持和护理，

帮助患者积极应对疾病挑战。

心理护理与支持

针对性预防措施制定



03

护理查房操作规范与
注意事项



熟悉肺癌患者脑转移的基
本情况，包括病史、症状、
治疗方案等。

了解患者病情 准备相关资料 安排查房人员

收集患者的检查报告、医
嘱、护理记录等，以便在
查房时进行全面评估。

确定参与查房的医护人员，
明确各自职责，确保查房
顺利进行。

030201

护理查房准备工作



查房操作流程规范
检查护理措施落实情况

检查各项护理措施的执行情况，包

括用药、管道护理、皮肤护理等，

确保患者得到全面有效的护理。

观察患者情况

观察患者的意识状态、生命体征、

症状表现等，了解患者当前状况。

核对患者信息

进入病房前，核对患者的姓名、

床号、住院号等信息，确保查房

对象准确无误。

评估患者需求

与患者及家属沟通，了解患者的

需求及心理状况，提供个性化的

护理措施。

记录查房结果

详细记录查房过程中发现的问题、

护理措施的执行情况及患者的反应

等，为下一步治疗提供参考。
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