
20X

抗肿瘤治疗所致恶心呕吐护理

汇报人：XXXXX



01    恶心呕吐的成因

03    护理评估与监测

05     药物治疗的护理配合

02     恶心呕吐的临床表现

04    护理干预措施

06     家庭与社区护理

目录



01

恶心呕吐的成因



药物直接刺激胃肠道

某些化疗药物如顺铂可直接刺激胃肠 

道黏膜，导致恶心呕吐。

药物代谢产物的毒性

化疗药物在体内代谢产生的有毒物质 

可刺激呕吐中枢，引起恶心呕吐。

药物对中枢神经的作用

化疗药物可能影响大脑中的呕吐中枢， 

引发或加剧呕吐反应。

化疗药物影响



胃肠道反应

放疗可能损伤胃肠道黏膜，导致 

恶心、呕吐、腹泻等症状，影响 

患者生活质量。

中枢神经系统影响

放疗对中枢神经系统的影响可能 

导致患者出现头痛、眩晕，进而 

引发呕吐。

全身性疲劳

放疗过程中，患者可能会经历全 

身性疲劳，这种疲劳感有时会加 

剧恶心呕吐的症状。

放疗副作用



疼痛引发的恶心呕吐

癌症患者在接受放化疗时，剧烈疼痛可导     

致应激反应，进而引发恶心呕吐。

焦虑情绪的影响

患者对治疗的恐惧和焦虑可增加心理压力，   

导致生理上的恶心呕吐反应。

疼痛与焦虑
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恶心呕吐的临床表现



患者在接受化疗后数小时内出现的恶心呕吐，通常

与药物直接相关。

在化疗结束24小时后至5天内发生的恶心呕吐，可 

能与药物代谢产物有关。

患者因之前治疗经历而预期会出现恶心呕吐，导致 

心理性反应，即使未用药也可能发生。

急性恶心呕吐

延迟性恶心呕吐

预期性恶心呕吐

症状类型
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轻度恶心呕吐

患者可能仅感到轻微不适， 

偶尔呕吐，不影响日常生   

活和营养摄入。

02

中度恶心呕吐

频繁呕吐，导致患者脱水、 

电解质失衡，可能需要医  

疗干预和营养支持。

03

重度恶心呕吐

持续呕吐，严重影响患者 

的生活质量，可能导致营 

养不良和体重下降。

症状严重程

度



心理压力增加

持续的不适感和对治疗的担忧会增加患

者的心理负担，可能导致焦虑和抑郁情 

绪。

社交活动受限

由于恶心呕吐症状，患者可能避免社交

活动，减少与他人的互动，影响人际关 

系和生活质量。

营养摄入不足

频繁的恶心呕吐导致患者难以进食，进  

而引发营养不良，影响身体健康和恢复。

影响患者生活质量
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护理评估与监测



通过交谈评估患者的心理状态，包

括焦虑、抑郁等情绪，这些因素可  

能影响恶心呕吐的发生。

J5

询问患者过往疾病和手术史，了解

是否有化疗或放疗经历，以及既往  

恶心呕吐情况。

J5

了解患者的饮食习惯、运动频率及 

睡眠质量，评估其生活方式对治疗 

反应的可能影响。

55

病史收集

评估患者心理状态评估患者既往病史 评估患者生活习惯



评估症状相关因素

询问患者在出现恶心呕吐前后的活动、饮食及用药情况，  

寻找可能的触发因素。

评估患者的生活质量

通过问卷或访谈了解恶心呕吐对患者情绪、睡眠和日常 

活动的影响，评估其生活质量。

评估恶心呕吐频率

记录患者恶心呕吐的次数和时间，以评估症状的严重程 

度和对日常生活的影响。

症状评估
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