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肺癌放疗后放射性肺炎的临床观察与护理进展
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摘要：放射性肺炎是肺癌放疗后常见的并发症，是患者自身因素、放疗因素共同作用的结果，由于病理生理机制

较为复杂，患者症状表现与病情严重程度也存在差异。本文对于肺癌放疗后放射性肺炎临床症状、产生原因以及

护理现状展开综述，有助于早期识别高风险患者，及时予以综合性、个体化护理策略，缓解患者不适症状，改善

预后效果。
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肺癌作为全球范围内发病率和死亡率最高的恶性

肿瘤之一，已经逐渐成为公共卫生领域的重大挑战。现

阶段，临床主要采用外科手术、化疗、放疗等方式，控

制病情进展，延长患者生存时间。放疗是肺癌综合治疗

的重要手段，利用高能量 X射线精准定位至肿瘤部位，

通过电离辐射的生物学效应杀死癌细胞，缓解患者症状，

提升生活质量。由于患者个体差异、放疗参数与剂量等

因素，增加放射性肺炎发生率，即胸部放射治疗后，患

者出现的非感染性炎症反应，危及生命安全，成为降低

放疗效果与患者生存质量的关键因素
[1]
。鉴于此，本文

整合最新循证证据与临床护理实践进展，对于肺癌放疗

后放射性肺炎症状表现、产生原因以及护理现状展开综

述，为临床护理方法提供参考依据，促进放射性肺炎护

理个体化、系统化化发展，改善肺癌放疗患者生存质量

和长期预后。

1 肺癌放疗后放射性肺炎症状表现

1.1 呼吸系统症状

1.1.1 干咳

干咳是放射性肺炎最常见的症状表现，在放疗期间

或放疗后数周内出现。初期通常为刺激性干咳，随着病

情进一步发展，患者出现咳痰症状，一般为少量白色泡

沫痰，如存在合并感染可能出现黄痰
[2]
。

1.1.2 呼吸困难

症状轻微的患者通常在活动后出现气促表现，病情

严重的患者在静息状态下，也存在呼吸不畅、呼吸困难

症状，可能伴有气喘或胸闷，甚至发展为急性呼吸窘迫

综合征。

1.1.3 胸痛

部分患者症状不典型，出现胸痛症状，主要由于胸

膜受累或炎症反应刺激，产生胸部隐痛或刺痛感，深呼

吸或咳嗽时疼痛可能会加重。

1.2 其他症状

1.2.1低热

部分患者可能会出现发热表现，体温通常介于 37.

5~38.5℃，偶有高热症状，应用抗生素治疗无效。

1.2.2疲劳乏力

患者通常感到全身无力、疲倦和虚弱，无法开展日

常活动和工作。

1.2.3食欲减退

由于炎症反应导致的机体代谢水平紊乱，能量急剧

消耗，致使患者出现食欲不振情况，进而出现体重下降、

营养失衡等。

1.2.4关节疼痛

由于放射性治疗在杀死癌细胞的同时，对于骨骼、

关节等周围组织造成一定创伤，引起血液循环障碍，引

起神经压迫，从而诱发关节刺痛、麻木等症状。

2 肺癌放疗后放射性肺炎产生原因

2.1患者个体因素

2.1.1年龄影响

针对高龄肺癌放疗患者而言，随着年龄增长，免疫

功能和组织修复能力均降低，放疗产生的细胞毒性作用

直接损伤肺组织，影响放疗的耐受性，放疗后产生放射

性肺炎的可能性急剧上升。

2.1.2基础性肺疾病

如患者患有慢性阻塞性肺疾病、肺结核等基础性肺

疾病，肺功能存在一定程度的损伤，随着肺癌的影响，

肺功能持续恶化，从而增加放射性肺炎的发生率。

2.1.3药物因素

联合采取化疗、免疫治疗的患者，应用紫杉醇、吉

西他滨、伊立替康等药物，产生相互作用，增加放射性

肺炎风险。

2.1.4合并感染

部分患者放疗后机体免疫力下降，出现肺部感染等
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合并感染情况，放射性肺炎发生率有所上升。

2.2 放疗相关因素

2.2.1 放射剂量

肺癌患者在放疗时，放射野内的正常肺组织受到的

放射剂量超出其生物效应的阈值，放射性肺炎发生率也

会升高。即放射总剂量越高，对于患者肺组织产生的细

胞毒性作用越强，导致肺组织发生纤维化和炎性浸润转

变，从而引发放疗后放射性肺炎。

2.2.2 放射范围

放射野越大，对于患者肺组织损伤越严重，发生放

射性肺炎的可能性越高。

2.2.3 放射时间间隔

患者两次放射治疗间隔时间较短，可能导致前一次

放射产生的损伤修复未完善，加重放射性肺损伤，增加

放射性肺炎风险。

3 肺癌放疗后放射性肺炎的临床观察与护理进
展

3.1 呼吸道护理

3.1.1 引流排痰

放射性肺炎以咳嗽、咳痰、呼吸困难等为主要表现，

严重者甚至出现大面积肺组织纤维化，产生肺功能障碍。

杨春月等
[3]
表示，护士应当密切监测患者放疗期间生命

体征，包括呼吸频率、痰液颜色与性质变化等，如呼吸

道分泌物粘稠，无法有效咳出，需要及时采用叩背、体

位引流以及雾化吸入等方式，稀释痰液，促进其有效排

出，避免形成痰栓、痰痂等堵塞呼吸道，预防肺部感染；

针对痰中带血或大量咯血的患者，将其头部偏向一侧，

减少误吸、呛咳以及窒息风险，及时联系医生遵照医嘱

予以止血药、止咳剂等对症干预，缓解呼吸道不适症状，

提升患者机体舒适度。

3.1.2 氧气支持

部分肺癌放疗患者因放射性肺损伤出现呼吸困难、

喘息等表现，甚至发展为急性呼吸窘迫综合征，增加呼

吸衰竭风险，危及生命安全。随着常规氧疗（COT）、

经鼻高流量湿化氧疗（HFNC）的呼吸支持技术在临床中

应用越发广泛，可以有效降低呼吸道阻力，改善患者氧

合状态，维护生命体征平稳，但是临床效果存在一定差

异。贺凡等
[4]
为验证这一点，纳入肺癌放射治疗出现放

射性肺炎合并呼吸衰竭的 86 例患者开展分组研究，均

存在不同程度呼吸困难表现；在祛痰平喘、抗感染、维

持电解质与酸碱平衡等基础上，予以 COT 组患者鼻导管

供氧治疗，氧流速度设置为 1-2 L/min，10 min 后根据

患者情况调整，以血氧饱和度>95%为宜；予以 HFNC 组

患者 HFNC氧疗，氧流量在 40-60 L/min，温度保持在 3

7℃，患者吸氧浓度饱和度达到90%后，根据血气分析结

果调整氧流量和氧浓度。结果显示，治疗后 HFNC 组血

气指标改善水平、舒适度、疲劳程度评分改善程度均优

于 COT 组；HFNC 组患者气管插管占比、非机械通气天数

少于 COT 组。这表明，与常规氧疗（COT）相比，HFNC

设备可以加热、加湿气体，使其保持 37℃的最佳温度，

流量介于 20-60L/min，可以实现 100%的加湿恒定效果，

进而优化黏膜功能、维持良好的气体交换，从而提高气

道分泌物，预防肺不张、肺部感染等，降低患者呼吸频

率，改善整体舒适度。

3.1.3呼吸功能训练

放射性肺炎直接影响放疗进程及效果，对于患者呼

吸功能造成负面影响。何梅等
[5]
表示，为提升放疗效果，

需要采用呼吸功能训练优化肺功能，进而有效防治放射

性肺炎，预防放射性肺纤维化；通过指导患者进行缩唇

呼吸、腹式呼吸、咳嗽训练等，强化膈肌功能，增加肺

部通气量，缓解气促、缺氧等症状，提升机体耐力和活

动能力，减轻呼吸肌疲劳程度，有效预防呼吸衰竭。

3.2 发热护理

除刺激性干咳外，放射性肺炎患者通常出现持续性

高热，降低治疗效果。护士应严密监测患者体温变化，

当体温超过38.5℃时，采取温水擦浴、酒精擦洗等物理

降温方式，促进机体散热，改善整体舒适度，并且对于

患者皮肤刺激较小；同时，指导患者多饮水，补充机体

流失水分，加快新陈代谢，维持电解质平衡，提高温度

调控能力，促使体温尽快下降；针对体温持续升高的患

者，及时联系医生遵医嘱采取退热药物，缓解不适症状；

每日早晚 2次予以患者口腔护理，加强卫生管理，减少

细菌滋生
[6]
。

3.3 营养支持

肺癌是癌症疾病中恶性程度最高、危害性最大和发

病率最高的恶性疾病，患者由于病情影响，机体处于能

量高消耗状态，降低免疫功能，容易产生营养不良情况，

从而影响放疗耐受性。因此，需要加强营养支持，指导

患者食用高热量、易消化食物，增加蛋白质摄入比例，

增加日常饮水量，促进毒素排出，缓解机体胸闷、发热、

乏力等症状，减轻不良反应。熊琦等
[7]
研究指出，由专

科护士、营养师组成营养管理小组，通过评估患者进食

量、饮食习惯等，按照摄入热量与食物比例等制定个体

化饮食方案，合理搭配碳水化合物、脂肪、蛋白质等，

给予谷氨酰胺与精氨酸静脉滴注等免疫营养干预，改善

患者整体营养状态，优化免疫功能，从而降低放射性肺

炎发生率。

3.4 中医护理

3.4.1中医针刺
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针刺作为一种中医特色适宜技术，具有操作简便、

安全性高等优势，通过刺激人体特定穴位，调节神经与

免疫系统，舒经通络，改善气血运行，促进血液循环，

增强机体免疫力与抗病力，进而有效抵御放射性肺炎。

岑园园
[8]
选取一次性无菌掀针与电极片，针刺肺癌放疗

后放射性肺炎患者双侧肺俞穴、中府穴、合谷穴、曲池

穴、足三里穴、丰隆穴，每次约 1小时，每日针刺 1次，

实现宣肺止咳、化痰平喘、清泻肺热的效果。患者连续

干预至放疗结束后，中医症候积分显著下降，痰中带血、

口干咽燥、疲劳乏力等临床症状均有缓解，体能状态与

生活质量明显改善。

3.4.2 中医综合干预

肺癌放疗过程中对机体造成一定损伤，如消化道反

应、放射性肺炎等。刘英
[9]
基于上述情况，联合采用中

医按摩、艾灸以及耳穴压豆的中医护理，选取患者足三

里、命门、中脘、神阙和关元，每次 30 分钟，每日早

晚 2次，以患者出现局部酸胀感为宜；每日中午选取上

述穴位中的 2 个进行艾灸，每次 30 分钟，严格按照规

范操作，避免烫伤；采用耳穴压豆，常规消毒患者耳廓

后，采用王不留行籽胶布敷贴于耳部对应的神门、大肠、

脾脏和肝脏等穴位，穴位均按揉 5 分钟，每日 2次。该

研究应用的中医综合护理有效改善患者机体微循环，进

而提高免疫力，优化营养指标，减轻不良反应，改善整

体舒适度。

3.4.3 传统功法

肺癌放疗后放射性肺炎患者病情有所改善后，还需

要加强体质管理，改善心肺功能与机体耐力，缓解机体

疼痛感，改善疲劳乏力程度。八段锦属于中医传统功法，

可以柔筋健骨、行气活血，调节患者脏腑功能，进而强

健体质。张少娟等
[10]
指出，在八段锦训练过程中，指导

患者以腹式呼吸为主，肢体动作与呼吸配合，进而减慢

心率，降低心肌耗氧量，降低心脏负荷，促进心肺功能

改善。八段锦训练包括基础、强化和练习 3个阶段，帮

助患者在护理人员指导下完成相关动作、跟随视频锻炼，

逐渐过渡至独立完成训练，改善身体形态、上下肢肌力，

增强心肺适能、平衡能力，促进病情好转。

4 小结

近年来，精确放疗技术不断发展，调强放射治疗、

立体定向体部放疗等技术应用于肺癌患者均取得明确

效果，有效提高肿瘤局部控制率。但是放疗一定程度上

损伤患者机体，直接导致肺泡上皮细胞损伤以及血管内

皮细胞凋亡，促使炎性因子大量释放，从而引起肺组织

纤维化，产生放射性肺炎，甚至发展为急性呼吸功能障

碍，严重影响患者长期生存质量。通过排痰、氧疗、呼

吸功能训练的呼吸道护理，稀释痰液粘稠度，促进其排

出，减少感染风险，增强氧气支持效果，帮助患者尽快

恢复通气功能，改善不适症状；实施体温监测、物理降

温等发热护理，加快温度发散，减少水分流失，提高机

体调控体温能力，改善患者身心舒适度；采用中医针刺、

按摩、艾灸以及耳穴压豆等中医适宜技术开展特色护理，

对于患者机体功能影响较小，舒经通络，调节气血运行，

实现补气益中、止咳化痰等效果；针对病情稳定患者，

指导其分阶段开展八段锦训练，调理三焦、通经活络、

动静结合、强健身心，从而改善免疫功能与心肺功能。

在今后的护理工作中，还需要应用智能化、数字化

平台或设备加强放射性肺炎风险管理，实现实时监控和

预警，同时利用 VR 虚拟现实技术引导患者开展呼吸功

能训练，改善临床症状，促进肺功能恢复，提升放疗效

果。
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