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目的
!

为艾滋病合并
R

细胞非霍奇金淋巴瘤患者在住院期间提供高质量的护理!提高患者的生活质

量!延长其生命$方法
!

对
))

例艾滋病合并
R

细胞非霍奇金淋巴瘤患者运用心理护理&化疗的护理&饮食及运动护

理等$结果
!

)'

例患者以积极的心态配合治疗!顺利按计划完成化疗%

'

例患者并发症严重!不合适化疗!转本院艾

滋病科专科治疗$结论
!

治疗护理即使得当可使病情好转!患者生命得以延长!生活质量得以提高$
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艾滋病$

-T6Q

%即获得性免疫缺陷综合征#其人类免疫缺

陷病毒$

5TW

%特异性攻击
!6A

d细胞使机体免疫力降低#并发

各种机会感染)在
`5^

临床
2

期!严重疾病期并发很多机会

性疾病#淋巴瘤$脑部淋巴瘤或者
R

细胞非霍奇金淋巴瘤%是

艾滋病常见的机会性感染之一#病情重#预后差#如果治疗*护

理及时得当可使病情好转#患者生命得以延长#生活质量得以

提高)本院
)**,

年
'

月至
)*''

年
,

月收治艾滋病患者
'C')

例#其中并发
R

细胞非霍奇金淋巴瘤
))

例)现将笔者对艾滋

病合并
R

细胞非霍奇金淋巴瘤临床护理体会报道如下)

$

!

资料与方法

$8$

!

一般资料
!

))

例患者中男
',

例#女
,

例#年龄
)B

!

B@

岁#平均
A@

岁)性乱
',

例#吸毒
A

例#有偿献血
)

例)

))

例患

者中农民
'B

例#工人
)

例#个体
(

例#干部
)

例#根据病理学或

细胞学确诊为恶性肿瘤)

))

例患者常规筛查
5TW

#

5TW

抗体

确认试验均阳性#

))

例患者均有不同程度的发热*口腔溃疡*

消瘦*食欲下降*腹泻*鹅口疮*玫瑰糠疹*贫血*卡氏肺囊虫肺

炎#同时有颈部*腋下*耳后及腹股沟浅表淋巴结肿大*伴吞咽

困难等症状)

$8/

!

治疗方法
!

))

例患者入院后均做各项相关常规检查#根

据药敏试验及病情选择有效的治疗药物#给予抗炎*对症*护

肝*升高白细胞药物等治疗#其中
'@

例非霍奇金淋巴瘤患者采

用
!5 /̂

方案化疗#每
)'

天重复一次(

(

例病情严重#出现高

热*口腔溃疡*消瘦*食欲下降#无法进行化疗转艾滋病专科治

疗)化疗时机#主要根据
!6A

d

1

淋巴细胞水平#

!6A

d细胞大

于
)**e'*

, 个"
7

#予足量化疗#

!6Ad

细胞小于
)**e'*

, 个"

7

#给予半量化疗#化疗期间#暂缓抗病毒治疗#待化疗治疗结

束后再开始抗病毒治疗+

'

,

)

$8'

!

护理方法

$8'8$

!

保持住院环境整洁
!

同类患者可住一间病房#每天做

好空气及物品消毒#为患者创造安静*整洁*舒适的环境#保

持室内温*湿度适宜#每天定时通风
)

次#每次
(*J&$

#患者被

服随脏随换#出院或死亡后做好终末消毒)

$8'8/

!

心理护理
!

由于艾滋病及肿瘤的不可治愈性#患者本

身承受
5TW

及淋巴瘤带来的痛苦折磨#而对艾滋病特殊感染

途径#导致人们对患者的歧视#患者心理感到恐惧*寂寞*沮丧*

害怕痛苦*死亡*感到孤独无助#悲观失望)为了减轻患者心理

压力#在新患者入院后主动向其介绍病区环境及主要的医护人

员#帮助患者适应医院环境(日常护理中#主动与患者进行语言

交流#认真倾听他们的心理感受#适时地关心*同情*安慰*鼓

励患者#减轻患者的心理压力#了解患者住院期间的心理动态#

对有自杀倾向的患者做好交接班#及时与家属取得联系#留陪

伴看护)护士不仅要做好各项治疗措施#更要倾注全部的爱心

与患者进行情感沟通)接受患者的消极心理反应#鼓励患者宣

泄不良情绪#在做各种治疗时#不要等到给所有患者治疗完后#

才给患者治疗#防止患者因受到冷遇和歧视而做出危害自己和

他人的行为)

$8'8'

!

化疗的观察与护理

$8'8'8$

!

化疗前向患者介绍药物的性质*作用及其可能产生

的各种不良反应#让患者有心理准备#并取得患者的合作)

$8'8'8/

!

化疗前应做好白细胞*血小板*肝*肾*心电图等

检查#化疗期间根据病情查血常规#如血小板低于
C*e'*

@

"

7

#

白细胞低于
A8*e'*

@

"

7

#需要隔离保护#预防感染发生#注意

有无发热*出血现象)

$8'8'8'

!

化疗期间常见消化道反应的护理
!

恶性肿瘤治疗#

采用化疗时几乎每种化疗药物都具有不同程度的消化道反应#

恶心*呕吐是肿瘤化疗时常见的不良反应之一#临床上通常在

化疗
(

!

AH

开始出现症状)本科常规在化疗前半小时给予生

理盐水
'*J7

加格拉司琼
AJ

=

#静脉注射#化疗后
B0

再加用

'

次#胃复安
'*J

=

肌肉注射每天
)

次#效果很好)

$8'8'81

!

化疗期间便秘的护理
!

便秘是恶性肿瘤患者化疗常

见的并发症之一)临床上第一疗程便秘较少见#在第
(

!

A

疗

程后普遍#因此要给患者做好健康宣教#饮食上多进富含粗纤

维食物及绿色蔬菜#保持大便通畅#如患者出现便秘可致患者

腹痛*腹胀*食欲不振甚至烦躁不安#增加患者的痛苦#影响

化疗的顺利进行)出现便秘后通常给予番泻叶泡茶#或用开塞

露
'**J7

#严重者可用盐水及石蜡油灌肠通便)

$8'8'82

!

化疗致口腔黏膜损伤的护理
!

每天用朵贝氏液含漱

或用三七冰块含漱至化疗结束#保持口腔清洁#有口腔溃疡者

可用冰硼散*溃疡散等#咽喉疼痛#用生理盐水
B**J7

加利多

卡因
'

支*维生素
R

')

'

支*庆大霉素
'

支含漱#每天数次#效果

好#必要时做咽拭子培养)

$8'8'8)

!

化疗期间血管的保护
!

化疗期间保护好血管#防止

静脉炎和药液外渗引起组织坏死)长期用药者应有计划使用

静脉#自远端小静脉开始#但强刺激性药物宜用前臂的静脉#左

右臂交替使用)输注刺激性较大的药物要适当稀释#阿霉素*

长春新碱均是强刺激性药物#如不慎注入皮下可引起组织坏

死*剧痛#甚至局部致残)所以在化疗期间要经常观察液体输

注情况#如液体不慎外漏皮下#立即停止输液#用注射器尽量回

抽漏入皮下的液体#给予解毒剂局部环封#局部常规消毒后#用

'J7

无菌空针抽取解毒剂#做局部皮下环形封闭#即由疼痛或

肿胀区域外缘向内做多点注射#常用的方法为地塞米松
BJ

=

d

利多卡因
'**J

=

局部封闭#局部封闭后#用
(*V

的硫酸镁

)A0

湿敷)为了防止化疗药外漏#艾滋病合并
R

细胞非霍奇

金淋巴瘤患者在化疗时最好经锁骨下中心静脉置管进行化疗#
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以减少反复穿刺导致护理人员被针刺伤#同时也避免了药液外

漏损伤组织+

)

,

)

$8'8'8.

!

化疗期间严密观察病情变化
!

心电监护患者的生命

体征变化)注意排尿*排便变化#及时发现肾功能不全及胃肠

道出血*紊乱等意外情况#报告医生及时抢救)大剂量顺铂冲

击化疗时#按医嘱给予水化治疗和利尿碱化尿液#鼓励患者多

饮水#注意尿量每日不少于
(**J7

#以预防肾损害和尿酸性

肾病)

$81

!

疼痛的处理
!

癌痛是中晚期癌症患者难以忍受的症状之

一)护理人员应关心体贴患者#耐心倾听患者的主诉#按医嘱

给予止痛药治疗#止痛药按三阶梯用药#一般止痛药在患者出

现疼痛前给药#来解除患者躯体及精神上的痛苦)

$82

!

饮食护理要多样
!

对于肿瘤合并淋巴瘤患者来说#饮食

护理十分重要)因为无论是药物还是手术#都只能外在地进行

治疗#而不能真正改变患者体内环境)因此通过饮食从根本上

改变患者体内环境#提高患者免疫力)肿瘤患者的饮食一定要

丰富多样#同时要注意多摄取能够抗癌的食物)给予高营养*

少油*清淡饮食#化疗期间必要时给予合理饮食#少量多餐#清

晨反应轻时鼓励患者多饮食#反应严重时#给予止吐剂后进食#

化疗结束后#患者进食高营养饮食及新鲜水果蔬菜#许多食物

不仅营养丰富#同时具有抗癌作用#对抑制癌细胞增生和扩散#

防止癌症复发有一定的辅助治疗作用)食用菌中的许多品种

具有抗癌作用#如猴头菇*香菇*平菇*金针菇*黑木耳*银耳*灵

芝等)如患者喜欢食用#可以经常选用)

$8)

!

器械物品的处理
!

将患者使用过的一次性注射器和输液

器及时分离*浸泡#与使用过的棉签*敷料等全部装进双层黄

色医疗废物胶袋#并贴上标签#送焚烧处理)患者使用的有血

液污染的床单*被套放入双层黄色垃圾袋#标明记号#作焚烧

处理)物品表面*治疗车用含氯消毒液擦拭)所有使用的物

品必须按照消毒规范严格消毒+

(

,

)

$8.

!

运动护理要适当
!

艾滋病合并淋巴瘤患者一定要适当地

运动)对于他们来说#增强身体抵抗力是最关键的)因此#要

在患者力所能及的情况下做些适当的运动)千万不要没事也

卧床时间过长#身体会变得虚弱懒散#不利于病情的恢复)另

外要特别注意的是#千万不要为难或者强迫患者去运动#如果

患者感觉不适就应该立刻休息)因此#对于患者的运动护理#

关键的就是要适当)选择患者喜欢的#同时对于病情恢复有帮

助的运动才是最佳的选择)

/

!

结
!!

果

))

例患者通过有效治疗和精心护理#

)'

例患者有良好的

治疗依从性#顺利地进行化疗疗程(

'

例患者并发症严重#不合

适化疗#转本院艾滋病科治疗)

'

!

讨
!!

论

目前艾滋病合并淋巴瘤患者尚不能被治愈#主要治疗目标

是延长患者的生存时间和改善患者的生存质量)由于艾滋病

合并淋巴瘤患者机体免疫力低下#机体难以恢复#为了创造有

利化疗时机#使患者顺利完成化疗疗程#在临床护理工作#应根

据患者具体情况#加强对患者的心理护理*化疗期间各种症状

护理*饮食指导#使患者完全信赖护理人员#能按时*坚持按计

划完成化疗疗程)由于艾滋病通过血液*体液传播#在护理工

作中护理人员要加强职业防护#严格遵守操作规则#防止医源

性感染和交又感染#防止职业暴露)通过对
))

例艾滋病合并

淋巴瘤患者的精心护理及对艾滋病相关知识的学习#护理人员

克服了心理障碍#更好地为艾滋病合并淋巴瘤患者提供了良好

的医疗护理服务)
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"摘要#

!

目的
!

探讨风险防范在肿瘤临床护理管理中的应用效果$方法
!

针对日常护理工作中存在的不安全

因素!完善制度建设&强化制度落实&建立有效预警&强调重点控制&提高业务素质&构建和谐关系$结果
!

护理风险

管理制度实施
)

年!与实施前比较!护理缺陷发生率降低!护理实施前后相比为
*8')Vi*8A)V

%褥疮为
*8')Vi

*8,*V

%跌倒为
*8*AVi*8'(V

%导管脱落为
*8)CVi*8:@V

%导管感染为
*8A)Vi'8AV

%自杀为
*8*'Vi

*8*:V

%患者满意度由
@*8(V

提高到
@C8*V

$结论
!

在肿瘤专科护理中实施护理风险管理可有效提高护理质量!

能为患者提供安全的诊疗服务$

"关键词#

!

肿瘤专科%

!

临床护理%

!

风险管理

!"#

!
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文献标志码$
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文章编号$
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!!

患者安全是一个严肃的全球公共卫生问题)统计数字表

明#在发达国家#每
'*

名患者即有
'

名患者在接受医院治疗时

受到伤害)随着医学科学技术的迅速发展#医院护理工作日趋

复杂化#加之肿瘤患者因心理*病情及治疗存在特殊性#护理安

全就显得尤为重要#已成为肿瘤专科医院衡量护理质量的重要

指标)本文旨在针对肿瘤临床护理中存在的风险因素#采取完

善护理制度#改进护理工作#降低缺陷的发生)

$

!

资料与方法

$8$

!

一般资料
!

统计护理风险管理制度完善实施前
)**C

年

$

09)'@(C

%及实施后
)**@

年*

)*'*

年$

09B:CA,

%全院护理

缺陷发生率*住院患者满意度#两者进行比较)

$8/

!

方法

$8/8$

!

完善制度建设
!

修订和补充护理风险管理制度*实施

流程*应急预案
'(

项#明确护理风险防范措施及质量标准)针
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