
·护理探讨·

整体护理对肺癌介入术患者临床症状及生活质量的影响
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　　【摘要】　目的　探讨整体护理对肺癌介入术患者咳嗽、咯血等并发症的影响，并观察其生活质量状况，为肺癌

介入术患者整体护理提供临床依据。方法　选择２０１２年１月至２０１３年１２月第三军医大学新桥医院肺癌患者８９

例，根据护理方法分为观察组和对照组。对照组４０例，采用常规护理方法；观察组４９例，采用整体护理方法。观察

两组患者咳嗽、咯血症状及生活质量等。结果　观察组咳嗽、咯血、恶心呕吐和骨髓抑制比例分别为５３．０６％、

６．１２％、５７．１４％和５５．１０％，均低于对照组的８０．００％、２２．５０％、８５．００％、７５．００％，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

观察组患者焦虑自评量表和抑郁自评量表评分分别为（５６．２０±１．６３）分和（５４．１７±１．６４）分，均低于对照组的

（６５．６２±１．２４）分和（６０．３６±１．８１）分，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。观察组患者生理功能、躯体疼痛、社会功能、

精神健康、活力及总体评分均高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　整体护理对肺癌介入术患者咳

嗽、咯血症状及并发症具有明显改善作用，并促进患者日常生活质量的提高，影响着疾病的结局和预后。
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　　肺癌是目前最常见的恶性肿瘤之一，绝大多数起源于支气

管黏膜上皮，故亦称支气管肺癌。血管内介入治疗是综合治疗

的重要组成部分。肺癌介入治疗是肺支气管动脉插管化疗术，

属于微创手术，操作较简单，创伤小重复性强，能够缓解患者临

床症状，减轻患者痛苦，延长患者生存期。整体护理是以现代

护理观为指导，以护理程序为核心，将临床护理和护理管理的

各个环节系统化的工作模式。不仅加强对患者的关注，也关注

患者心理状态、所处环境、物理等因素对疾病康复的影响［１２］。

咳嗽、咯血是肺癌常见的伴随症状，本研究旨在探讨整体护理

对肺癌介入术患者咳嗽、咯血等并发症的影响，并观察其生活

质量状况，为肺癌介入术患者整体护理提供临床依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年１月至２０１３年１２月本院肺癌

患者８９例，均经病理组织学确诊且进行介入治疗，其中男４６

例，女４３例，年龄４２～７４岁，平均（５７．６２±３．９４）岁。ＴＮＭ 分

期Ⅲ期５２例，Ⅳ期３７例。根据护理方法不同分为观察组和对

照组。对照组４０例，男２１例，女１９例，平均年龄（５７．３８±

３．２０）岁，采用常规护理方法；观察组４９例，男２５例，女２４例，

平均年龄（５７．６９±４．０５）岁，采用整体护理方法。两组患者在

性别、年龄、肺癌类型等方面比较，差异均无统计学意义（犘＞

０．０５），具有可比性。

１．２　方法和指标
［３４］
　对照组采用常规护理。观察组进行整

体护理，具体方法如下。（１）为患者创建良好的就医环境，减少

影响患者的因素。（２）制定护理计划和程序，及时发现可能存

在或潜在的护理问题，制定相应的护理措施。（３）加强患者术

前、术中和术后心理干预和健康评估。（４）针对术后并发症较

多，及时观察病情变化，发现或预防并发症的发生。通过焦虑

自评量表（ＳＡＳ）和抑郁自评量表（ＳＤＳ）观察患者焦虑和抑郁

状况；应用生活质量评定简表评估患者总体健康、生理功能、躯

体疼痛、社会功能、精神健康和活力等方面。所有调查均采用

不记名方式，患者或家属独立完成问卷，当场收回问卷。

１．３　统计学处理　应用统计学软件ＳＰＳＳ１５．０进行处理，计

量资料以狓±狊表示，比较采用狋检验，计数资料以百分率表

示，比较采用χ
２ 检验。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者干预后咳嗽、咯血等不良反应和ＳＡＳ、ＳＤＳ评

分比较　观察组咳嗽、咯血、恶心呕吐和骨髓抑制比例分别为

５３．０６％（２６／４９）、６．１２％（３／４９）、５７．１４％（２８／４９）、５５．１０％

（２７／４９），均低于对照组的８０．００％（３２／４０）、２２．５０％（９／４０）、

８５．００％（３４／４０）、７５．００％（３０／４０），差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。观 察 组 ＳＡＳ、ＳＤＳ 评 分 分 别 为 （５６．２０±１．６３）、

（５４．１７±１．６４）分，均低于对照组的（６５．６２±１．２４）、（６０．３６±

１．８１）分，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．２　两组患者干预后生活质量评分比较　观察组患者生理功

能、躯体疼痛、社会功能、精神健康、活力及总体评分均高于对

照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　两组患者干预后生活质量评分结果比较（狓±狊，分）

组别 狀 生理功能 躯体疼痛 社会功能 精神健康 活力 总体健康

对照组 ４０ ５７．８０±２．１９ ５８．９４±２．６２ ４９．３０±２．１８ ５１．４２±２．３１ ５４．１６±２．８４ ５６．２６±２．２５

观察组 ４９ ６５．７１±３．２４ａ ６９．０２±３．１４ａ ５８．４４±２．６０ａ ６０．１６±３．０４ａ ６２．５２±３．０６ａ ６４．１３±２．８０ａ

　　注：与对照组比较，ａ犘＜０．０５。

３　讨　　论

大部分肺癌患者就诊时已经失去外科手术机会，常需进行

放化疗或靶向治疗。肺癌介入治疗是在影像引导下，从股动脉

至肺支气管动脉将导管插入，将化疗药物直接注入病变肿瘤
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内，使局部肿瘤组织接受高浓度的化疗药物，以杀死肿瘤细胞。

整体护理作为新兴的一种护理工作模式，以人为中心，以护理

程序为基础框架，把护理程序系统化地运用到临床护理和护理

管理中去。目的是根据人的生理、心理、社会、文化、精神等多

方面需要，提供最佳护理［５６］。

刺激性咳嗽是肺癌患者最早和常见的症状，大咯血是晚期

肺癌常见死亡原因之一，主要源于支气管动脉的破裂，中晚期

肺癌由于组织内小血管较多，癌组织易坏死，从而患者易发生

大咯血，介入术后肿瘤组织坏死脱落致瘤体血管破裂而引起大

咯血症状。肺癌合并咯血者通过灌注和栓塞术，能够达到抗肿

瘤和止血的双重疗效。介入术中高浓度化疗药物对骨髓有抑

制作用，可刺激胃肠道，出现恶心、呕吐等胃肠道症状［７８］。本

次研究结果显示，观察组患者咳嗽、咯血、恶心呕吐和骨髓抑制

均低于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。提示整体护理

可降低患者并发症，改善患者症状。由于肺癌介入术后可出现

并发症，通过建立规范化护理程序，提高护理观察和预见性，做

到早发现、早治疗［９］。术后保持呼吸道通畅，防止窒息，加强口

腔护理，减轻不良刺激，对呕吐频繁者注意补充水、电解质、营

养液支持疗法。一旦出现大咯血，稳定患者情绪，立即通知医

生，积极配合医生抢救。使患者头偏向一侧，去枕平卧，头低脚

高位；保持呼吸道通畅，迅速建立呼吸、静脉通道，避免窒息的

发生。肺癌介入患者易产生绝望、恐惧等负性心理，从ＳＡＳ、

ＳＤＳ评分可看出，观察组干预后生活质量评分均好于对照组，

进一步提示整体护理通过高度的责任感和同情心，使患者情绪

稳定，改善其不良心理状态，增强其治疗信心。针对患者术后

存在焦虑、恐惧、紧张、悲观等情绪，明显影响睡眠质量、进食及

配合治疗，加强心理护理可增加患者对疾病及治疗方法的认识

并配合治疗，减轻患者焦虑抑郁情绪，增强患者治疗疾病信心，

提高对治疗配合度。因此，整体护理重视患者的生物、心理和

社会方面对人的健康影响。按照护理程序，有计划积极主动的

护理，并向家庭延伸。全面、整体的身心护理，减轻了患者的痛

苦，提高了患者的生存质量［１０１２］。

综上所述，整体护理对肺癌介入术患者咳嗽、咯血症状及

并发症具有明显地改善作用，并可促进患者日常生活质量的提

高，影响着疾病的结局和预后。
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血管内介入治疗颅内动脉瘤患者的护理探讨

李学如１，戢德君１，张紫寅１△，唐建建１，谢雪梅２（１．四川省眉山市人民医院神经外科　６２００１０；

２．中国医科大学第一附属医院病理科，沈阳　１１０００１）

　　【摘要】　目的　探讨血管内介入治疗颅内动脉瘤患者的护理要点。方法　回顾性分析２００９年７月至２０１２年

５月眉山市人民医院行血管内介入的６７例颅内动脉瘤患者病历资料，对其做特殊的术前、术中及术后护理，观察患

者治疗效果。结果　２例患者在造影过程中发生动脉瘤破裂出血，５例患者在栓塞过程中动脉瘤破裂出血，经中和

肝素、填塞，术后持续腰穿引流预后良好。２３例患者术中发生脑血管痉挛，给予罂粟碱动脉内注射后，痉挛完全缓

解。１１例患者发生穿刺点皮下血肿。术后１例患者因与人争执发生动脉瘤再次破裂，经紧急开颅手术，患者康复

良好。结论　护理人员对介入治疗颅内动脉瘤患者细致的术前、术中、术后护理对保证手术成功具有重要的作用。
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　　颅内动脉瘤是引起蛛网膜下腔出血的一种常见脑血管疾

病，首次发生破裂出血病死率高达４２％，动脉瘤破裂时患者往

往出现剧烈头痛，严重者出现意识丧失和神经功能障碍［１２］。

颅内动脉瘤发生再次破裂病死率非常高，所以积极处理动脉瘤
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