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前 言 

本文件参照GB/T 1.1—2020《标准化工作导则  第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定

起草。 

请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。 

本文件由南宁市第二人民医院/广西医科大学附属第三医院提出并宣贯。 

本文件由广西标准化协会归口。 

本文件起草单位：南宁市第二人民医院/广西医科大学附属第三医院、广西医科大学、北京大学人

民医院、广东省护理学会、广西医科大学附属肿瘤医院、中山大学附属第一医院广西医院、北京医院、

中国医科大学护理学院、山西省临汾市中心医院、郑州大学第一附属医院、右江民族医学院附属医院、

柳州市工人医院、广西壮族自治区南溪山医院、广西医科大学第二附属医院。 

本文件主要起草人：李建民、梁艺、汪莉、王富博、张素、方金菊、成守珍、宁瑞玲、游雪梅、朱

茂灵、黄思光、刘剑伟、邱小芩、罗敏、欧阳明月、齐小玖、刘宇、张智霞、陆柳雪、刘小春、罗海燕、

黄媞、李龙嫚、常鑫、黄峥、霍明杰、卢小倩、黄飞鸿、陈露林、王滔。 





T/GXAS 981—2025 

1 

成人恶性肿瘤化疗患者消化系统症状群 
护理规范 

1 范围 

本文件界定了症状群的术语和定义以及化疗所致恶心呕吐的缩略语，规定了成人恶性肿瘤化疗患者

消化系统症状群护理的基本要求、护理评估及护理措施和注意事项等要求。 

本文件适用于医疗机构成人恶性肿瘤化疗患者消化系统症状群的护理。 

2 规范性引用文件 

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，

仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本

文件。 

GB 15982  医院消毒卫生标准 

3 术语和定义 

下列术语和定义适用于本文件。 

3.1 

症状群  symptom clusters 

由2个或2个以上同时存在的较为稳定且相互关联的症状组成，并且独立于其他症状群而存在的一 

组症状。 

4 缩略语 

下列缩略语适用于本文件。 

CINV：化疗所致恶心呕吐（Chemotherapy-Induced Nausea and Vomiting） 

5 基本要求 

5.1 医院消毒卫生应符合 GB 15982的规定。 

5.2 护理人员应熟练掌握成人恶性肿瘤化疗患者消化系统症状群护理常规，能够准确地对患者进行评

估，正确实施护理措施。 

5.3 应在治疗全程动态评估患者的消化系统症状。 

5.4 应使用符合国际及行业标准的症状评估工具来评估化疗引起的消化系统症状。 

5.5 应根据患者消化系统症状群评估结果制定相应护理措施。 

6 整体评估 

6.1 评估时机 

6.1.1 医生确定患者的治疗方案后，护士应结合患者的基本情况、用药情况及合并症情况等，预测患

者化疗过程中出现消化道症状群的风险。 

6.1.2 患者出现相关消化道症状时应进行症状严重程度分级评估（见附录 A）。 

6.1.3 患者住院期间，应每日评估患者进食及排便情况 1 次，对于能够配合的患者，可指导其进行自

我评估与监测。 

6.1.4 患者出院后，应指导患者或其照护者进行相关症状评估与监测。 
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6.2 评估内容 

评估内容包括但不限于： 

—— 患者的化疗方案、用药情况、结合患者自身的基本情况及合并症情况，预测患者可能发生化

疗相关消化道症状群的风险； 

—— 患者的生命体征、全身状况、意识状况、体重、脱水、合并症等情况； 

—— 患者的饮食情况、每日液体摄入量、排便情况等； 

—— 患者出现化疗相关消化道症状时，及时评估患者症状发生的时机、持续时间及严重程度。 

7 护理措施 

7.1 恶心呕吐护理 

7.1.1 评估与观察 

7.1.1.1 医生确定患者的治疗方案后及每个化疗周期开始前，可使用 Dranitsaris 评分系统（见附录

B）评估患者化疗周期中出现≥2级 CINV的风险。 

7.1.1.2 患者发生 CINV时，应评估患者 CINV发生的时机、持续时间及严重程度。 

7.1.1.3 观察及评估内容包括：患者发生 2级及以上 CINV时，应至少每 4
 
h观察患者意识状态及生命

体征 1次，每日监测患者体重、脱水及合并症等情况 1次，评估目前采取的止吐措施的效果，效果不佳

时及时报告医生。 

7.1.2 用药护理 

根据风险评估结果，遵医嘱给予患者止吐药物，包括神经激肽1受体拮抗剂、5羟色胺受体拮抗剂、

地塞米松和奥氮平等，注意观察用药后的效果及不良反应。 

7.1.3 中医护理 

可采用穴位按摩、耳穴压豆、艾灸等中医护理技术。注意观察患者反应，及时调整护理方案。 

7.1.4 饮食指导 

7.1.4.1 嘱患者少食多餐，可每日 5～6餐，宜食用带酸味的水果、生姜及生姜提取物，餐后不应立即

平躺。 

7.1.4.2 进食清淡食物，食物温度适中，缓慢摄入肉汤、菜汤和果汁等流质饮食。 

7.1.4.3 化疗前、后 1
 
h内不应进食，化疗过程中，呕吐频繁时 4

 
h～8

 
h不应进食，必要时延长至 24

 
h。 

7.1.5 运动管理 

指导患者进行渐进式肌肉放松训练，每天1次，每次25
 
min，持续7

 
d。 

7.2 腹泻护理 

7.2.1 评估与观察 

7.2.1.1 患者住院治疗期间，护理人员应每日评估患者的排便情况至少 1 次，患者出现腹泻时应及时

进行严重程度分级评估（见附录 A）。 

7.2.1.2 评估及观察内容包括排便频率、粪便性状、腹泻症状持续时间、肛周皮肤情况、饮食情况和

药物使用情况、合并症及对生活质量的影响等。 

7.2.2 1～2级腹泻护理 

指导患者调整饮食结构，或选择口服补液疗法，补充包含65
 
mmol/L～70

 
mmol/L钠和75

 
mmol/L～90

 

mmol/L葡萄糖液体，同时指导患者记录大便次数，如有发热、头晕等不适症状及时报告。 

7.2.3 3～4级腹泻护理 
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7.2.3.1 遵医嘱首选等渗盐水或平衡盐溶液进行静脉补液，每小时补液量为尿量、不显性失水量（30 

mL/h～50 mL/h）、胃肠道丢失量的总和，必要时在补液的过程中监测中心静脉压和尿量，每小时尿量

需大于 0.5 mL/kg，维持中心静脉压为 0.490
 
kPa～1.176

 
kPa(5

 
cmH2O～12

 
cmH2O)。 

7.2.3.2 对于合并中性粒细胞减少、恶心、呕吐、发热等症状的患者，应暂停化疗，待腹泻分级降至

1级后恢复化疗。 

7.2.4 饮食指导 

7.2.4.1 嘱患者进食加盐的淀粉类食物，如咸味饼干等。 

7.2.4.2 宜减少富含脂肪、乳糖、膳食纤维食物的摄入。 

7.2.4.3 不应饮用牛奶或含咖啡碱、酒精的饮品。 

7.2.4.4 不应食用生冷、辛辣食物。 

7.2.4.5 不宜食用除香蕉外的水果。 

7.2.5 益生菌使用 

遵医嘱使用乳酸杆菌、双歧杆菌等益生菌。 

7.3 便秘护理 

7.3.1 评估与观察 

7.3.1.1 患者住院治疗期间，护理人员应每日评估患者的排便情况至少 1 次，并指导患者进行自我评

估与监测。 

7.3.1.2 患者出现便秘时应及时进行严重程度分级评估（见附录 A）。 

7.3.1.3 评估及观察内容包括排便频率、粪便形态、有无心理紧张、每日液体摄入量、饮食情况、药

物使用情况、合并症等。 

7.3.1.4 评估患者排便习惯。 

7.3.2 用药及灌肠护理 

患者出现便秘时，遵医嘱给予通便药物、灌肠等措施；对于中性粒细胞或血小板减少患者，不应灌

肠。  

7.3.3 运动管理 

在病情允许的情况下，每周至少进行3次低强度运动，每次30
 
min～60

 
min，包括步行、低强度有氧

训练、低强度阻力训练等。 

7.3.4 饮食指导 

指导患者摄入富含膳食纤维或具有润肠通便作用的食物，如水果、蔬菜、豆类、坚果等，每日膳食

纤维推荐摄入量为20
 
g～35

 
g；每日饮水量为2

 
000

 
mL～3

 
000

 
mL。  

7.3.5 中医护理 

根据患者便秘证型给予辨证施治，可采用耳穴压豆、穴位按摩、穴位贴敷、艾灸、经皮穴位电刺激、

子午流注时辰护理等中医护理技术。 

7.3.6 排便指导 

应根据患者排便习惯指导其采用适宜的排便姿势，提供小脚凳等辅助器具。 

7.4 食欲不振护理 

7.4.1 评估与观察 

7.4.1.1 应每日对患者食欲情况评估 1次，可使用肿瘤患者厌食/恶液质评价量表（anorexia/cachexia 

subscale-12,A/CS-12）（见附录 C）进行评估。 
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7.4.1.2 患者出现食欲不振时，应及时评估与观察患者是否伴有恶心、呕吐、口干、味觉改变、腹泻

等容易导致患者食欲下降的症状。观察患者有伴随症状时，应及时报告医生，并对相关症状进行干预。 

7.4.2 饮食指导 

7.4.2.1 指导患者选择口味温和、清淡、质地柔软的食物以及水果。 

7.4.2.2 不应食用过热、辛辣、腥味重的肉类、重口味、油炸或过于浓郁的奶制品等食物。 

7.4.2.3 宜少食多餐，小口进食，不应过饱、过饿，随身准备食物在饥饿时食用。 

7.4.2.4 宜优先选取高营养密度且患者喜爱的食物，正餐选择固体食物，正餐之间可补充有营养的液

体食物。 

7.4.2.5 营造舒适的进餐环境，如干净整洁的环境。 

7.4.3 用药护理 

遵医嘱使用食欲刺激剂和控制症状药物，主要包括孕激素、皮质激素、胃饥饿素、ω—3脂肪酸、

沙利度胺、非甾体抗炎药、雄激素等。注意观察用药疗效及不良反应。 

7.4.4 中医护理 

可采用穴位敷贴及穴位按摩等中医护理技术。 

7.4.5 运动管理 

鼓励患者每日进行日常生活锻炼，身体状况允许者可进行八段锦、太极等柔性运动。 

7.4.6 心理护理 

评估心理状况，可通过倾听、安慰、解释、指导、鼓励等方法帮助患者，指导其通过主观想象和呼

吸松弛训练等方法转移患者注意力，或运用正念减压训练帮助患者疏解压力，减轻紧张、焦虑。必要时

给予相应治疗。 

8 注意事项 

8.1 注意观察化疗期间患者饮食结构的改变与药物的相互作用，及时指导患者调整饮食结构。 

8.2 患者出现化疗相关的严重并发症，如骨髓抑制、肝功能损害、肾功能损害等，化疗期间，应遵医

嘱监测患者的生命体征、血常规、肝功能、肾功能等。 

8.3 应重视患者的心理问题，进行个体化心理干预，指导患者采用情绪转移、身心松弛、芳香治疗等

措施改善其心理状态。 

8.4 应重视患者及照护者教育，提高患者自我管理效能。 
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A  
A  

附 录 A  

（资料性） 

恶心、呕吐、腹泻、便秘的严重程度分级（CTCET-5.0） 

表A.1给出了恶心、呕吐、腹泻、便秘的严重程度分级（CTCET-5.0）。 

表A.1 恶心、呕吐、腹泻、便秘的严重程度分级（CTCET-5.0） 

症状 

分级 
恶心症状表现 呕吐症状表现 腹泻症状表现 便秘症状表现 

1 级 
食欲下降，不伴有进

食习惯改变 

24
 
h 内 1～2 次（间隔 5

 

min） 

与基线相比，大便增加次

数＜4 次/d；肠造瘘口排出

物轻度增加 

偶然或间断性出现：偶然

使用粪便软化剂，缓泻剂，

饮食习惯调整或灌肠 

2 级 

经口摄食减少不伴有

明显的体质量下降，脱

水或营养不良 

24
 
h 内 3～5 次（间隔 5

 

min） 

与基线相比，大便增加次

数 4～6 次/d；静脉补液 24
 

h，肠造瘘口排出物中度增

加 

持续使用缓泻剂或灌肠；

影响工具性日常生活活动 

 

3 级 

经口摄入能量和水分

不足，需要鼻饲、全肠

外营养或住院 

24
 
h 内发作≥6 次（每次

间隔 5
 
min） 

与基线相比，大便增加次

数≥7 次/d；大便失禁；需

要住院治疗；肠造瘘口排出

物重度增加；影响个人日常

生活 

需手工疏通的顽固性便

秘；影响个人日常生活活动 

 

4 级 — 
危及生命，需要紧急治

疗。 

危及生命，需要紧急治

疗。 
危及生命；需要紧急治疗。 

5 级 — 死亡 死亡 死亡 
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B  
B  

附 录 B  

（资料性） 

Dranitsaris评分系统的风险评分算法 

表B.1给出了Dranitsaris评分系统的风险评分算法。 

表B.1 Dranitsaris评分系统的风险评分算法 

姓名：                  床号：                         住院号：                             

评估项目 化疗周期前评分 得分 

预测因子 基线得分 10  

风险因素 

年龄＜60 岁 +1  

预期性恶心呕吐 +1  

化疗前一天睡眠＜7
 
h +1  

孕吐史 +1  

接受铂类或蒽环类化疗 +2  

 在之前的化疗期间患者在家使

用非处方止吐药 
+3  

 在之前治疗周期中发生过 CINV +5  

接受前 2 个周期化疗 -5  

接受≥3 个周期化疗 -6  

总分  

注： 使用说明：评分≥16分的患者在下一次化疗时≥2级CINV(化疗所致恶心呕吐)发生率可达60%以上。 

 

评估者签名：                            评估日期：                              
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C  
C  

附 录 C  

（资料性） 

肿瘤患者厌食及恶液质功能评价量表（anorexia/cachexia subscale-12，A/CS-12） 

表C.1给出了肿瘤患者厌食及恶液质功能评价量表（anorexia/cachexia subscale-12，A/CS-12）。 

表C.1 肿瘤患者厌食及恶液质功能评价量表（anorexia/cachexia subscale-12，A/CS-12） 

姓名：                  床号：                         住院号：                             

在过去 7
 
d 内出现的情况 没有 很少 有时 经常 很多 得分 

我食欲很好 0 1 2 3 4  

我吃的东西足够满足我的需求 0 1 2 3 4  

我担心我的体重 0 1 2 3 4  

大部分食物尝起来味道不佳 0 1 2 3 4  

我很在意我看起来多瘦 0 1 2 3 4  

每当我尝试吃东西时即出现对食物先丧失兴趣 0 1 2 3 4  

我很难吃太多的食物 0 1 2 3 4  

我的家人及朋友很想让我吃东西 0 1 2 3 4  

我在经历呕吐 0 1 2 3 4  

每当我吃东西时都觉得很快就饱了 0 1 2 3 4  

腹部感到疼痛 0 1 2 3 4  

我的整体健康在改善 0 1 2 3 4  

总分合计  

注： 使用说明：总评分≤30分即可认为患者存在食欲下降。 

 

评估者签名：                            评估日期：                              
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