
预前低（犘＜０．０５），而对照组仅干预后７ｄ的上述评分比干预

前低（犘＜０．０５）；干预后３ｄ观察组的ＳＡＳ与ＳＤＳ评分与对照

组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），但干预后７ｄ的ＳＡＳ与

ＳＤＳ评分均低于对照组（犘＜０．０５）。表明对脑卒中患者进行

综合护理干预，可有效降低患者焦虑、抑郁程度。针对患者的

个体情况，可有针对性地制订相应的护理干预措施，如进行睡

眠卫生宣教、营造良好的睡眠环境、建立良好的饮食习惯及实

施健康的心理教育等。此外，通过对家属的心理排解，让家属

能积极地参与和支持，使患者能更好地配合治疗与护理，可有

效改善脑卒中住院患者的睡眠［１２］。

综上所述，对脑卒中患者进行综合护理干预，可有效改善

患者的睡眠状况，降低患者的焦虑和抑郁程度，并且良好的睡

眠质量同样可以反过来促进脑卒中的预后，提高患者原发病的

治疗效果及预后恢复［１３］。
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舒适护理对鼻咽癌放疗后放射性咽炎镇痛药使用的影响

张书芳（湖北医药学院附属太和医院，湖北十堰　４４２０００）

　　【摘要】　目的　探讨舒适护理对鼻咽癌放疗后放射性咽炎镇痛药使用的影响。方法　选取２０１０年２月至

２０１４年２月在湖北医药学院附属太和医院接受治疗的１３５例鼻咽癌患者，分为对照组（６４例）和观察组（７１例）。

对照组给予常规护理，观察组在常规护理的基础上给予舒适护理。比较两组患者采用不同护理方法后的疼痛程度、

护理满意度及镇痛药的使用情况。结果　观察组患者的疼痛程度低于对照组，护理满意度评分优于对照组，组间比

较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；观察组的镇痛药使用率（３３．８％）低于对照组（７９．７％），组间比较差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。结论　舒适护理能有效减轻患者的疼痛程度，明显提高患者满意度，减少患者放疗后的镇痛药使

用率，从而降低镇痛药引起的不良反应，有利于患者的康复及护理质量的提高。

【关键词】　鼻咽癌；　舒适护理；　疼痛；　镇痛药

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１５．０６．０６１ 文献标志码：Ｂ 文章编号：１６７２９４５５（２０１５）０６０８５９０３

　　舒适护理是一种具有整体性、创造性、个性化、有效的护理

模式，以提高患者的生命质量为目的，使患者在生理、心理、社

会活动及人际交往等方面达到愉悦的状态，减少负面情绪［１］。

并且发挥患者的主观能动性，使其积极配合治疗，以减少并发

症的发生，促进早日恢复健康。鼻咽癌主要的治疗方法是进行

放疗，但是放疗时间的增加与剂量的增大易使患者产生口腔及

咽喉黏膜炎性反应，使患者因疼痛而不能进食，导致放疗的预

期效果差［２］。此外，放疗过程会对正常的机体组织造成一定的

损伤，严重影响患者的生活质量与治疗信心，甚至使患者中断

治疗。为减少放疗后疼痛，提高放疗效果，临床上采用放射性

咽炎镇痛药止痛［３］。然而，由于放射性咽炎镇痛药存在不同程

度的不良反应，常见恶心、呕吐、头晕、乏力、食欲缺乏等不良症

状。为减轻患者的痛苦，增强治疗的信心，减少镇痛药物的应

用及对镇痛药的依赖性，减少术后并发症，使患者早日康复，本

研究对鼻咽癌患者采用舒适护理，取得良好效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１０年２月至２０１４年２月在本院接受

治疗的鼻咽癌患者１３５例，其中男７６例，女５９例；年龄３２～６７

岁，平均（５１．８±８．９）岁；均经病理学确诊为鼻咽非角化性癌。

鼻咽部肿瘤发展浸润导致头痛９１例；治疗过程中引起头痛３１

例，其中颈部放射性皮炎导致溃疡疼痛７例，头面部放疗后急

性反应期出现水肿引起头痛５例，口腔黏膜综合征引起疼痛

１９例；远处转移癌引起疼痛１３例，其中全身骨转移癌４例，肝

转移癌８例。将所有患者分为对照组（６４例）和观察组（７１

例），对照组采用常规护理方法，观察组在常规护理的基础上采

用舒适护理，以缓解术后疼痛，减少镇痛药使用。两组患者在
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年龄、性别、病情严重程度、放疗方式等一般资料方面比较差异

无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　常规护理方法　对照组患者给予常规护理，具体方法

如下。（１）环境：保持良好的康复环境，病房内安静、整洁，并降

低可能影响患者康复的噪声；同时保持合适的光线照明，患者

入睡时尽可能关灯，为患者创造一个舒适、整洁的环境。（２）患

者使用镇痛药期间的护理：中度疼痛应用洛芬待因片等阿片类

药物，重度疼痛使用强阿片类药物，如芬太尼透皮贴剂、盐酸布

桂嗪、吗啡等。口服药物遵医嘱，定时、定量服用，缓释片需吞

服，不得研碎服用；将透皮贴剂平整地粘贴于胸部，按压３０ｓ

后使之与皮肤粘贴牢固，每３天更换１次，更换时重新选择部

位。用药期间注意观察疗效，每日进行疼痛评估并及时报告医

生同时调整好剂量，做好相关护理记录。（３）药物不良反应的

护理：积极预防药物的不良反应，告知患者合理的处理方法。

出现胃肠道反应时应用止吐、缓解类药物，多饮水与进食纤维

类食物等；出现头晕、嗜睡时给予安全宣教；出现尿潴留时给予

热敷膀胱部位，排尿时施压于膀胱部位以增大膀胱内压力，严

重者进行导尿。同时注意呼吸、瞳孔的观察，若出现呼吸抑制、

瞳孔缩小可给予吗啡拮抗剂纳洛酮。（４）建立良好的护患关

系：能耐心聆听患者的倾诉，体贴、关心患者，理解患者的呻吟、

哭泣等疼痛反应，对待患者要和蔼、热情，使患者在心理上感觉

到温暖。（５）建立良好的病房氛围：充分调动性格开朗、活泼、

思想乐观的患者，使其在病房内与其他患者相互交流，沟通彼

此放疗后的感受及经验，使患者间相互鼓励、照顾，消除对治疗

过程的疑虑、恐惧心理。（６）保持稳定情绪：主动与患者交流谈

心，充分了解患者的心理需要，及时排解患者的思想困扰，并向

患者介绍疾病的康复知识；使患者情绪稳定，坚定信心，消除疼

痛心理因素，减轻焦虑、紧张与疼痛。（７）健康教育：告知患者

按时、按量服用药物的重要性。学会自我放松减轻疼痛方法，

如采取看书，听音乐，与病友交往等方式分散注意力以减轻

疼痛。

１．２．２　舒适护理方法　观察组在常规护理的基础上，实施舒

适护理，告知患者使之能够积极配合。（１）疼痛舒适护理：随着

放疗时间与剂量的增加，患者出现不同程度的咽喉部疼痛及口

腔溃疡。要求患者保持口腔清洁，睡前、睡后采用软毛牙刷刷

牙，进食后用复方硼砂含漱液漱口，必要时可给予口腔护理。

进食前联合给予１％普鲁卡因５００ｍＬ、维生素Ｂ１２、庆大霉素

溶液含漱，减轻疼痛；喷用重组人表皮生长因子外用溶液，每日

３次，以促进创面愈合；同时静脉滴注激素和抗菌药物，贴镇痛

药膏或口服药物治疗。采取引导患者与他人交谈、听轻音乐等

方法，分散患者的注意力，减轻疼痛，并使用疼痛评估量表及时

进行评估。告知患者及其家属使用药物止痛及缓解疼痛的原

理与方法，正确认识镇痛药的作用。（２）心理舒适护理：放疗过

程中肿瘤患者均存在不同程度的焦虑、恐惧心理，增大了患者

的心理负担。因此，对患者的精神支持与心理护理十分重要。

护理人员要举止优雅、语言得体，主动与患者接触，灵活运用沟

通技巧，并与患者进行亲切的交谈，鼓励患者表达自己的情感。

以了解患者的个性、情绪特点，对患者进行准确的心理评估，进

而实施有效的心理护理。使患者感受到被尊重，从而激发自

强、自尊、自信、自我价值等方面的舒适感。在护理过程中保持

心情舒畅，最大可能发挥自我潜能，获得心理上的满足。同时

发挥家庭成员的积极作用，鼓励家属与患者沟通，稳定患者的

情绪，减轻恐惧、焦虑的心理，缓解患者疼痛作用，避免因家庭

成员的情感变化而影响患者的舒适度。（３）饮食舒适护理：鼻

咽癌患者因咽喉疼痛导致恐惧，往往拒绝进食，从而影响患者

的营养摄取和治疗效果。护理人员要鼓励患者进食，说明摄取

足够的营养对康复的重要作用。饮食上以高维生素、高蛋白、

低刺激性、易于消化及清淡食物为主，食物要煮烂、柔软，少吃

多餐，多饮水，多吃新鲜的水果及蔬菜，不得进食辛辣、刺激、粗

糙等刺激口腔和咽喉部黏膜创面的食物。（４）睡眠舒适护理：

创造良好而舒适的睡眠环境，以减轻患者的焦虑、恐惧感，使之

感到安全舒适。保持室内合适的温度与湿度，适当通风使室内

空气新鲜；保持室内合适的采光，避免强光照射。尽可能满足

患者的睡眠习惯，将治疗与护理尽可能在同一时间段进行，减

少影响患者的睡眠时间干扰，保证足够的休息、睡眠。

１．２．３　疗效评价　（１）疼痛评价指标：按照不同的疼痛强度进

行分级，采用疼痛数字评价量表（ＮＲＳ），０～１０代表不同的疼

痛程度。（２）满意度评价指标
［４］：采用美国Ｒｉｓｓｅｒ制定住院患

者护理满意度量表，以０～５分逆向计分，分值越高患者满意度

越高。（３）两组患者的镇痛药使用情况对比。

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，计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验；

计数资料以百分率表示，组间比较采用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

２．１　两组患者治疗护理后 ＮＲＳ疼痛评分比较　两组患者护

理后，观察组ＮＲＳ疼痛评分［（３．０１６±０．６８７）分］低于对照组

［（３．８５７±０．８５３）分］，组间比较差异有统计学意义（狋＝６．３３６，

犘＜０．０５）。

２．２　两组患者护理满意度比较　观察组与对照组患者满意度

调查分析，观察组患者满意度评分［（３．８０１±０．２５３）分］高于对

照组［（３．１４５±０．３８１）分］，组间比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。

２．３　两组患者镇痛药使用情况比较　观察组镇痛药使用率为

３３．８％（２４／７１），对照组为７９．７％（５１／６４），组间比较差异有统

计学意义（犘＜０．０５）；且两组口服镇痛药、肌内注射盐酸哌替

啶及左旋四氢巴马汀的患者百分率比较差异均有统计学意义

（犘＜０．０５）。见表１。

表１　两组患者使用镇痛药情况对比［狀（％）］

组别 狀
未使用

镇痛药
口服镇痛药

肌内注射

盐酸哌替啶

肌内注射左旋

四氢巴马汀

观察组 ７１ ４７（６６．２） １１（１５．５） ４（５．６） ９（１２．７）

对照组 ６４ １３（２０．３） ２１（３２．８） ９（１４．１） ２１（３２．８）

χ
２ ４２．９１８ ８．１６９ ４．０６８ １１．４９４

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨　　论

　　放射治疗是当前鼻咽癌患者的首选治疗方法。而放射性

照射使腮腺及唾液腺功能受损，引起唾液黏稠且减少，产生适

宜细菌滋生的条件，使口腔黏膜热痛红肿，导致口腔溃疡、糜

烂，发生疼痛、吞咽困难及口臭等不良症状；进而发生进食困

难、睡眠质量不佳等负面症状，使患者丧失治疗信心，易于中断

或放弃治疗。此外，放疗期间患者受到疼痛的困扰。一定的疼

痛引起生理和心理变化，使患者产生恐惧、焦虑、孤独、抑郁等

不良情绪。这种心理状态反过来使疼痛加剧，形成恶性循环，
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进而影响患者的治疗信心。杜静等［５］研究证实，约６１％的癌

症患者伴有不同程度的疼痛。现代肿瘤医学认为，肿瘤患者的

生活质量较生存率和病死率更能准确地反映患者的治疗

效果［６］。

本研究结果显示，观察组患者的疼痛程度明显低于对照

组，患者满意度明显优于对照组，组间比较差异均有统计学意

义（犘＜０．０５）。结果表明，经舒适护理后，患者疼痛得到了有

效的缓解，护理满意度明显提高，有利于提高患者的治疗信心。

观察组舒适护理后镇痛药使用率（３３．８％）明显低于对照组

（７９．７％），组间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结果表

明，舒适护理可减少镇痛药的使用。此外，观察组口服镇痛药、

肌内注射盐酸哌替啶及盐酸哌替啶的患者百分率分别为

１５．５％、５．６％、１２．７％，对 照 组 分 别 为 ３２．８％、１４．１％、

３２．８％，组间比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。结果显

示，舒适护理可减少放疗后患者不同种类镇痛药的使用率，有

利于患者的康复。

国内相关报道，舒适护理应用于癌痛患者能有效地提高患

者的生存质量［７］，促进护理质量的进一步提高。还有文献报

道，护理人员与患者进行１０ｍｉｎ的沟通交谈，可使镇痛药的镇

痛效果持续１８ｈ
［８９］。苏勤等［１０］临床实践证明，舒适整洁的环

境、良好的护患关系、病友间的相互鼓励、稳定的思想情绪，能

有效地分散、转移患者的疼痛注意力，减轻患者的痛苦。此外，

有研究表明，音乐可提高患者愉悦的心情，有利于患者的身体、

心理和 精 神 健 康，提 高 社 交 能 力，有 效 缓 解 患 者 精 神

痛苦［１１１２］。

综上所述，舒适护理可以降低患者的疼痛程度、减少镇痛

药的使用、提高患者的护理满意度，并且有利于促使护理人员

重视患者的心理感受，及时地掌握疼痛程度。采用合适的舒适

护理技巧，有利于改善护患关系，提高护理质量。
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护理干预在脉络膜吲哚菁绿血管造影中的作用

宋　君，余时智△（重庆市第三人民医院眼科　４０００１４）

　　【摘要】　目的　探讨整体护理干预在吲哚菁绿用于眼底脉络膜血管造影中对减少药物不良反应的发生和提高

患者满意度的影响。方法　选取２０１３年６月至２０１４年６月于重庆市第三人民医院接受吲哚菁绿血管造影（ＩＣ

ＧＡ）检查的１１６例患者，分为试验组与对照组，各５８例。对照组给予常规护理，试验组给予整体护理干预，比较两

组患者不良反应的发生情况和护理满意度。结果　试验组不良反应的发生率（３％）明显低于对照组（１２％），试验组

患者满意度（９８％）明显高于对照组（８８％），组间比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　通过有效的整体护

理干预可以降低药物不良反应的发生率，保障患者的安全，提高患者的护理满意度。

【关键词】　吲哚菁绿；　护理干预；　脉络膜；　血管造影

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１５．０６．０６２ 文献标志码：Ｂ 文章编号：１６７２９４５５（２０１５）０６０８６１０３

　　吲哚菁绿（ＩＣＧ）又称靛青绿或福氏绿，是一种三碳菁染

料，其特点为最大吸收波长（８０５ｎｍ）与最大荧光波长（８３５

ｎｍ）均在近红外光范围内；与血浆蛋白的结合率高达９８％，结

合后形成较大体积的ＩＣＧ血浆蛋白复合体，故极少从脉络膜

毛细血管漏出，可用于脉络膜造影［１］。吲哚菁绿血管造影

（ＩＣＧＡ）是根据脉络膜结构和血循环特点发展起来的造影检查

技术，其基本原理是运用吲哚菁绿的大分子结构，以及其能充

分与蛋白质结合的特性与荧光性，将其快速注入受检者静脉

内，经血循环至眼底血管中，在一定波长光（近红外光波）的激

发下产生黄绿色荧光，与此同时采用眼底摄像机实时摄像获得

·１６８·检验医学与临床２０１５年３月第１２卷第６期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｍａｒｃｈ２０１５，Ｖｏｌ．１２，Ｎｏ．６




