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综合护理配合低温等离子微创手术治疗早期喉癌的

效果分析

郑丽媛１，姜桂春２△（辽宁省肿瘤医院：１．ＩＣＵ；２．护理部，沈阳　１１００４２）

　　【摘要】　目的　探讨综合护理配合低温等离子微创手术治疗早期喉癌的临床疗效。方法　选取２０１２年６月

至２０１３年８月确诊的１００例早期喉癌患者，将其分为观察组和对照组，各５０例。对照组患者给予常规护理和低温

等离子微创手术治疗，观察组患者在此基础之上给予具有科学性和针对性的综合护理干预，比较两组患者的治疗效

果。结果　观察组患者中痊愈１８例（３６．０％），好转３１例（６２．０％），无效１例（２．０％），总有效率为９８．０％；对照组

中痊愈１５例（３０．０％），好转２７例（５４．０％），无效８例（１６．０％），总有效率为８４．０％；观察组痊愈率和总有效率均高

于对照组，组间比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　采用综合护理配合低温等离子微创手术治疗早期喉

癌症，可明显改善疗效，提高患者的预后质量。
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　　喉癌是耳鼻喉科的常见肿瘤，严重威胁患者的身心健康。

早期声门型喉癌常采用传统的治疗方法进行治疗，主要是对病

变的声带进行切除或者进行半喉切除术，但是采用传统手术治

疗的患者通常生活质量差，并且患者在手术治疗时常伴有心理

应激反应、恐惧、焦虑等不同的临床表现。这就需要医护人员

适时地与患者进行沟通，而术前和术后的护理质量是消除患者

心理反应的关键所在，同时也是促进患者早日康复的必要手

段。本研究采用综合护理配合低温等离子微创手术治疗早期

声门型喉癌，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１２年６月至２０１３年８月在本院确诊

的１００例早期喉癌患者作为研究对象，所有患者的临床症状主

要表现为吞咽困难、呕吐、疼痛等。将所有患者分为观察组和

对照组，各５０例。观察组中男２４例、女２６例，年龄４８～７０

岁，平均（６６．４±２．７）岁；对照组中男２７例、女２３例，年龄５１～

６９岁，平均（６８．４±３．９）岁。两组患者在年龄、性别、临床表现

等方面比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　治疗与护理方法　对照组患者在采取常规性护理的同

时给予低温等离子微创手术治疗。观察组患者在对照组的基

础上，再给予科学性和针对性的综合护理干预。（１）术前护理：

首先给予患者心理护理干预。患者一旦确诊为喉癌，其心理上

的应激反应在很长一段时间里将难以消除，担心术后丧失说话

能力，以恐惧心理表现较为明显。因此要求护理人员要根据患

者的不同年龄、学历、职务讲解对疾病的认识。为了减少患者

“谈癌色变”的恐惧心理，避免使用“癌”字而尽量使用“肿瘤”两

个字进行耐心细致的讲解。当患者对病情有了初步的了解与

认识后，向其讲解手术的必要性与重要性，取得患者的积极配

合，为成功手术打下良好的基础。由于患者在术前常处于焦虑

状态、食欲减退，护理人员需要向其讲解饮食的重要性，使患者

养成良好的饮食习惯，从而为手术打下良好的基础，以利于患

者伤口的愈合。同时告知患者家属疾病的治疗方案、预后、转

归，使其更好地配合患者手术。（２）术后护理：在术后护理中，

患者病房保持室温在２２℃，湿度在５０％～６０％。患者清醒后

床头抬高３０°～４５°，有利于术后患者呼吸和减轻水肿。同时定

期向气管滴入湿化液并及时观察病情的发展情况，保证呼吸道

畅通，可以同时配合定期输氧。掌握正确的吸痰方法，护理人

员根据患者的气道情况选择合适的吸引管，保证熟练的吸痰技

术且动作轻柔。由于在一段时间内患者无法用语言表达自己

的行为和意愿，常表现出情绪低落、悲观、烦躁、易怒等负面心

理。医护人员应主动关心，并备好纸、写字板、笔以鼓励患者书

面表达自己的意愿，进行语言沟通和思想交流；了解患者的思

想变动，尽量满足患者的合理要求，在生活上给予更多的支持

和关心，从而使患者能乐观地对待生活；同时动员患者家属积

极地配合医院和医护人员，满足患者各方面的需求，从而减轻

其心理压力；在恢复期多鼓励患者做适量的集体性健身运动，

并提供一个良好的相互交流、相互鼓励的安静而卫生的环境，

以改善患者的心理压力，使其在回归社会以后仍有积极的作

用。同时护理人员可以向患者讲解手术成功的病例，若条件允

许可以请手术预后良好的患者亲临，与患者交流、现身说法，使

患者产生安全感，从而建立战胜疾病的信心。同时指导患者保

持健康的饮食，更有利于早日康复。

１．２．２　疗效判断标准　治愈：治疗后患者能顺利进行饮食，生

活质量较治疗前有明显提升；好转：治疗后患者病情有所改善，

同时生活质量较治疗前有所提高；无效：治疗后患者各种病症

均无明显变化［１２］。总有效率＝（治愈例数＋好转例数）／患者

总例数×１００％。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件进行数据处理

与统计学分析，计数资料以百分率表示，组间率对比采用χ
２ 检

验；以α＝０．０５为检验水准，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

　　观察组的治愈率、好转率及治疗总有效率分别为３６．０％、

６２．０％、９８．０％，均明显高于对照组，组间比较差异均有统计学

意义（犘＜０．０５）。见表１。
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表１　两组患者的治疗效果综合对比分析［狀（％）］

组别 狀 治愈 好转 无效 总有效率

观察组 ５０ １８（３６．０） ３１（６２．０） １（２．０） ４９（９８．０）

对照组 ５０ １５（３０．０） ２７（５４．０） ８（１６．０） ４２（８４．０）

χ
２ ４．２１０ ５．０１２ ４．１５４ ６．０７１

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨　　论

　　初期喉癌主要是指初期的喉癌声门型，包括Ｔ１病变及原

位癌，根据病变位置可分为声门上型、声门型及声门下型，以声

门型较为普遍［３４］。临床认为声门型喉癌初期不存在声带异

常，其开始会产生于游离端的声带，根据病情发展会逐渐向前

后端蔓延［５］。

采用传统的手术方式治疗喉癌，具有伴随创伤大、康复时

间过长、易受感染引发多种并发症等缺陷，同时手术后患者的

正常发音受到影响［６］。对此使用低温等离子技术能够起到较

好的治疗效果，根据鼻内镜的指引利用等离子低温消融系统迅

速取出鼻炎的增生病菌，最大程度地保证了黏膜组织的安全，

且术后的疼痛感和水肿情况也比较轻微［７］。其原理：靶组织及

刀头的导电介质中汇聚了较强的射频能量，可产生由高度离子

化粒子组成的等离子层，粒子经过加速后能够切断靶组织中存

在的分子链，产生低、小相对分子质量的惰性气体，最终达到消

除组织的目的，并在此过程中利用电流热效应抑制四周小血管

出血［８］。操作过程中等离子刀的温度约为４０～７０℃，该温度

范围对患处周围的组织不会造成损害，从而保障了周围组织的

安全［９］。等离子刀具备众多优势，将其用于初期声门型喉癌的

治疗，同时在围术期给予患者综合护理，做好术前准备工作，舒

缓患者不良的心理情绪，并在术后进行体位纠正、预防出血、引

流、排痰，以及适当的吞咽与发声练习可取得较好的临床疗

效［１０１１］。本研究结果显示，经过有针对性和科学性的综合护

理，观察组的治愈率为３６．０％，治疗总有效率为９８．０％，均高

于对照组，组间比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。表明观

察组患者预后明显优于对照组。

综上所述，应用低温等离子技术配合综合护理治疗初期的

声门型喉癌，能有效改善患者的治疗效果，提高预后质量，值得

在临床推广应用。
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前程适形联合后程调强适形放射治疗局部晚期鼻咽癌的

临床护理观察

于英莉，董小晶△（辽宁省肿瘤医院放二科，沈阳　１１００４２）

　　【摘要】　目的　探讨前程适形联合后程调强适形放射（ＩＭＲＴ）治疗局部晚期鼻咽癌的临床护理。方法　选取

２００６年４月至２０１３年４月经病理诊断为局部晚期鼻咽癌的１００例患者，将患者分为对照组与观察组，对照组给予

全程ＩＭＲＴ治疗，观察组在此基础上给予前程适形治疗，两组运用综合护理方法进行护理。比较两组短期疗效、危

及器官计划体积（ＰＲＶ）剂量及不良反应发生率。结果　与对照组比较，观察组治疗总有效率明显提高，小脑及脊髓

Ｃ５～７的ＰＲＶ剂量均减少，组间比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；两组不良反应发生率比较差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。结论　护理配合前程适形联合ＩＭＲＴ治疗局部晚期鼻咽癌的短期效果明显，值得临床推广应用。

【关键词】　鼻咽肿瘤；　前程适形；　调强适形放射治疗；　护理
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　　目前早期鼻咽癌经放疗治疗的治愈率较高，通常在８０％ 以上［１］。而局部晚期鼻咽癌采用同期化疗综合性治疗，其治愈
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