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肺癌分子靶向治疗是一种针对肺癌细胞特定分子异常的治疗手段，通过抑制或调节
这些异常分子的功能，达到抑制肿瘤生长、扩散和转移的目的。

分子靶向治疗具有高度的选择性和较低的毒副作用，能够显著提高患者的生活质量
和预后。

目前，肺癌分子靶向治疗已经成为肺癌综合治疗的重要手段之一，广泛应用于临床。

肺癌分子靶向治疗概述



护理查房是医疗团队对患者病情进行

全面评估的重要环节，有助于及时发

现和解决患者存在的问题，提高治疗

效果。

对于肺癌分子靶向治疗的患者，护理

查房能够监测治疗过程中的副作用和

并发症，及时调整治疗方案和护理措

施，确保治疗顺利进行。

护理查房还能够提供心理支持和健康

教育，帮助患者和家属更好地应对治

疗过程中的身心挑战，提高患者的生

活质量和预后。

通过护理查房，医护人员可以及时了

解患者的病情变化和需求，加强与患

者的沟通和信任，提高医疗服务的满

意度和效果。

护理查房的目的和意义
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01

肺癌的发生和发展与多种基因突变和异常表达密

切相关，如EGFR、ALK、ROS1等基因的突变。

02

这些基因突变导致细胞增殖失控、凋亡受阻，进

而形成肿瘤。

03

不同基因突变导致的肺癌具有不同的生物学行为

和临床特征，因此需要根据不同的分子靶点进行

治疗。

肺癌的分子生物学基础



01
分子靶向药物是针对特定分子靶点设计的药物，

通过与靶点结合，阻断其信号传导通路，从而抑

制肿瘤细胞的增殖和生长。

02
分子靶向药物具有高选择性和低毒性的特点，能

够显著提高患者的生活质量和预后。

目前已经开发出多种针对不同分子靶点的肺癌分

子靶向药物，如EGFR抑制剂、ALK抑制剂等。

分子靶向药物的作用机制
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EGFR抑制剂
如吉非替尼、厄洛替尼等，适用于

EGFR基因突变的非小细胞肺癌患者。

ALK抑制剂
如克唑替尼、阿来替尼等，适用于

ALK基因重排的非小细胞肺癌患者。

ROS1抑制剂
如克唑替尼、恩曲替尼等，适用于

ROS1基因重排的非小细胞肺癌患者。

其他分子靶向药物
如血管内皮生长因子受体抑制剂、多

靶点酪氨酸激酶抑制剂等，分别适用

于不同基因突变或表达异常的肺癌患

者。

常见分子靶向药物及其适应症
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了解患者病情

查阅病历资料，了解

患者的病史、诊断、

治疗方案及目前病情

。

评估患者状况

对患者进行全面的护

理评估，包括生命体

征、心理状况、营养

状况等。

制定护理计划

根据患者病情和评估

结果，制定相应的护

理计划和措施。

准备查房用品

准备好查房所需的用

品，如听诊器、血压

计、体温计等。

护理查房的准备工作



护理查房的实施步骤
检查护理措施落实情况

检查各项护理措施是否得到落实，

如输液、吸氧、吸痰等。
观察患者状况

观察患者的面色、精神状态、呼

吸状况等，了解患者的病情变化。

问候患者并介绍自己

进入病房后，首先向患者问候并

自我介绍，建立良好的护患关系。

询问患者感受

询问患者有无不适或疼痛等症状，

了解患者的心理需求和护理期望。

评估护理效果

根据护理计划和措施，评估患者

的护理效果，及时调整护理措施。



保持安静整洁 注意保护患者隐私

在查房过程中，要注意保

护患者的隐私和个人信息，

避免泄露。

尊重患者意愿

在询问患者感受和需求时，

要尊重患者的意愿和选择，

不要强迫患者回答或接受

治疗。

在查房过程中，要保持病

房安静整洁，避免影响患

者休息和治疗。

做好记录和总结

在查房结束后，要做好记

录和总结工作，及时反馈

问题和改进措施。

护理查房的注意事项
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