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并发症护理干预在放化疗治疗肺癌中的应用

宋
!
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!
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!
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!
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#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨并发症系统化护理干预在放疗联合化疗治疗肺癌中的应用效果!为临床护理提供参考依

据$方法
!

选择
,*?,

年
/

月至
,*?(

年
+

月该院收治的行放疗联合化疗治疗的肺癌患者
?CF

例作为研究对象!根

据随机数字表法分为观察组和对照组各
FB

例!对照组给予常规护理!观察组在常规护理的基础上给予系统化并发

症护理干预!比较两组患者并发症发生率及护理满意度$结果
!

观察组放射性食管炎%放射性肺炎%胃肠道反应%感

染发生率显著低于对照组!差异有统计学意义"

!

$

*D*/

#&观察组护理质量%护理满意度评分为"

BD*C^*D)(

#分和

"

BD()̂ *D,F

#分!均高于对照组!差异有统计学意义"

!

$

*D*/

#$结论
!

系统化并发症护理干预减少了肺癌放化疗

患者并发症的发生!提高了患者满意度!值得临床重视$

"关键词#

!

肺癌&

!

放化疗&

!

并发症&

!

系统化护理

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$2&%3&%2/

文献标志码$

-

文章编号$

?+C,$B(//

"

,*?/

#

*F$??/?$*)

!!

据不完全统计#我国每年新发肺癌患者超过
C*

万#由于肺

癌患者早期并无典型临床特征#患者往往难以自觉#临床确诊

时大部分患者已处于中-晚期*

?

+

,中-晚期肺癌术后根治效果

较差#临床主要以同步放化疗等综合治疗为主#同时#由于放化

疗的不良反应#容易出现胃肠道反应-骨髓抑制-放射性食管炎

等并发症#增加了患者痛苦*

,$)

+

,因此#最大限度减少并发症的

发生具有重要意义,本研究分析了系统化护理干预在预防肺

癌放化疗中并发症的临床效果#旨在为临床护理提供参考依

据#现将结果报道如下,

$

!

资料与方法

$D$

!

一般资料
!

选择
,*?,

年
/

月至
,*?(

年
+

月本院收治的

行放化疗的肺癌患者
?CF

例作为研究对象#均经组织病理学检

查确诊,入选标准!$

?

%患者临床分期-病理分级等一般资料齐

全($

,

%未经过手术治疗($

)

%签署知情同意书#患者自愿参加本

次研究,排除标准!$

?

%合并其他器官恶性肿瘤($

,

%严重心-

肝-肾器官功能不全($

)

%合并严重全身感染#或伴有糖尿病-冠

心病等慢性疾病,经院内伦理委员会批准#

?CF

例被纳入的患

者按照随机数字表法分为观察组和对照组各
FB

例#两组患者

在性别-年龄-病情等一般资料上比较差异无统计学意义$

!

%

*D*/

%#具有可比性#见表
?

,

$D/

!

方法

$D/D$

!

治疗方法
!

两组患者均给予同步放化疗#放疗采用

+U#$]

线进行放疗#每次
,[

7

#每周照射
/

次#总量不超过
+*

[

7

,放疗开始后同步进行
V>

方案化疗#依托泊苷$

#<$?+

%

?**I

4

"

I

, 静脉注射
?

"

)0

#顺氯氨铂$

WW<

%

)*I

4

"

I

, 静脉

注射
?

"

)0

#

)

周为
?

个周期,

表
?

!

两组患者一般资料比较

组别
-

年龄

$

H Ê

#岁%

性别$

-

%

男 女

类型$

-

%

鳞癌 腺癌

=&U

分期$

-

%

#

期
/

期
7

期

观察组
FB /CD/̂ +D( F* B )F /? ,B () ?C

对照组
FB /FD?̂ /DB CF ?? (* (B ,C (+ ?+

$D/D/

!

护理方法
!

对照组给予常规呼吸内科护理#包括治疗

前做好电解质-肝肾功能-血常规-心电图等检查#静脉注射药

物护理#饮食护理#病情观察及出院指导等内容,观察组在对

照组护理的基础上给予系统化并发症护理干预#具体措施如

下!$

?

%认知行为干预,制订通俗易懂的健康教育手册对患者

进行认知行为干预#主要包括肺癌患者常见放疗方法-化疗药

物-化疗方案-放化疗常见并发症类型及预防措施-放化疗前后

注意事项等内容#入院后向患者发放健康教育手册#办完住院

手续-各项检查完成后由护士向患者及家属进行讲解#并耐心

回答患者及家属的问题#使患者及家属对肺癌放化疗联合治疗

方案及并发症有较准确的认知#从而提高其治疗和护理的配合

性,$

,

%心理护理,

8

加强沟通交流,心理护理要贯穿于治疗

全过程#在住院期间护士要积极主动与患者交流#在交流时要

引导患者讲出心中的顾虑等#护理人员要认真-耐心倾听#不要

)
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有不耐烦等表现#做一个忠实听众#同时在交流时护理人员也

要根据具体情况作出回应#例如点头等#表示对患者的支持理

解#通过护理人员的情感表达动作或语言引起患者的共鸣#从

而了解患者的真实感受和想法,

9

音乐疗法,根据患者症状

采取对症配乐的方式进行音乐疗法#情绪低落-抑郁寡欢者选

用故事性-趣味性较浓的音乐#胸闷-心悸-烦躁患者选用抒情-

优美-柔和的乐曲#体力下降-疲倦-乏力-头晕患者选用欢快-

活跃类乐曲#易激动-焦躁不安-紧张-失眠患者选取安静-松

弛-平稳类乐曲,

:

社会支持干预,良好的社会支持有助于改

善患者心理状态#因此#护士要鼓励同病房患者之间的交流沟

通#相互之间进行安慰鼓励#从而起到分担痛苦-压力的目的(

同时#协助患者家属建立社会支持系统#使患者的朋友-同事-

亲属等多与患者交流#给予患者精神支持和一定程度的物质帮

助#从而树立患者战胜疾病的信心,$

)

%并发症护理,

8

放射

野皮肤护理,放疗前再次向患者讲解保护放射野皮肤及标志

的重要性#放疗后禁穿较硬衣服#以棉质衣服为主#当出现皮肤

骚痒等症状时不要抓挠#外出时防止阳光直射#擦洗时禁止使

用肥皂-粗毛巾或热水等#出现皮肤红斑-萎缩-脱屑等要经医

生检查后进行对症处理#不得私自涂抹乙醇-软膏等具有刺激

性的药品,

9

放射性肺炎护理,放疗期间病房要保持适宜的

温度湿度#温度控制在
,*

"

,,h

#湿度
(*i

"

+*i

#每天定时

进行病房内物品及空气消毒#化疗完后要鼓励患者多饮水#并

定时翻身扣背#以促进痰液的排出#并嘱患者多休息#气温较低

时要注意保暖(放射性肺炎往往发生在化疗后
?

"

,

个月#患者

症状为胸闷-呼吸急促-刺激性咳嗽#部分患者伴有发热#对于

发热患者及时采取物理降温法降温#呼吸困难患者可给氧#给

予患者支气管扩张类药物-激素及抗菌药物治疗#以避免发生

肺部感染,

:

放射性食管炎护理,放射性食管炎多发生在放

疗后
,

周#到第
(

周时逐渐减轻#患者伴有疼痛-吞咽困难-烧

灼感等症状#在放疗前病情允许时可嘱患者口服酸奶#禁食油

炸-粗纤维食物#进食后及时冲洗口腔食物残渣#加强口腔清

洁#发生放射性食管炎后嘱患者每日饭前口服地塞米松-庆大

霉素-

?i

普鲁卡因-维生素
-

组成的溶液
?*I2

#以使患者能

够顺利进食,

;

骨髓抑制护理,骨髓抑制是化疗常见并发症#

化疗前做好患者骨髓功能评估#化疗后除嘱患者注意休息外#

可多食用含铁丰富的食物#并给予维生素
-

(

-鲨肝醇-利血升

等药物#及时复查血常规,了解患者白细胞-血小板水平#当白

细胞低于
?G?*

B

"

2

时#要暂停放化疗#及时采取保护性隔离措

施#并做好病房空气-物品等消毒以避免感染#血小板水平较低

时#要给予重组人白细胞介素
$??

等药物,

<

胃肠道反应护

理,纳差厌油-恶心呕吐是化疗患者常见胃肠道反应#做好患

者饮食干预-口腔护理的同时#在化疗前后要遵医嘱给予止吐

药#发生呕吐后及时清理呕吐物#并及时进行病房清洁#保持空

气清新#防止不良刺激加重患者呕吐#化疗期间可给予患者生

姜片咀嚼#直至当天化疗结束#指导患者进行足三里-谷关-内

关穴位按摩#每天
?

次#每次
)*I3K

,

=

脱发护理,脱发在化

疗患者中极为常见#化疗前告知患者脱发属正常反应#在化疗

间歇期头发仍会长出#嘱患者可提前准备好假发-帽子等#以消

除脱发造成的不良影响,

$D'

!

观察指标
!

比较两组患者并发症发生率及护理满意度#

护理服务及护理质量满意度采用视觉模拟评分法进行#共
?*

分#分数越高表示满意度越高*

(

+

,

$D1

!

统计学处理
!

所有数据均采用
Y<YY?CD*

软件进行统计

分析#计量资料以
H Ê

表示#计量资料组间比较采用独立样本

:

检验#计数资料以百分率$

i

%表示#采用
.

, 检验#

!

$

*D*/

为

差异有统计学意义,

/

!

结
!!

果

/D$

!

两组患者并发症发生率比较
!

观察组放射性食管炎-放

射性肺炎-胃肠道反应-感染发生率显著低于对照组#差异有统

计学意义$

!

$

*D*/

%#见表
,

,

表
,

!

两组患者并发症发生率比较*

-

%

i

&+

组别 放射性食管炎 放射性肺炎 骨髓抑制 胃肠道反应 感染

观察组
?F

$

,*D,,

%

??

$

?,D)+

%

?+

$

?CDBF

%

)C

$

(?D/C

%

,

$

,D,/

%

对照组
))

$

)CD*F

%

,)

$

,/DF(

%

,?

$

,)D+*

%

/(

$

+*D+C

%

B

$

?*D??

%

.

,

/D)F+ (D)BB *D/(+ /DCC+ (DC(F

! *D*,* *D*)+ *D(+* *D*?+ *D*,B

/D/

!

两组患者满意度比较
!

观察组护理质量-护理满意度评

分为$

BD*Ĉ *D)(

%分和$

BD()̂ *D,F

%分#均高于对照组#差异

有统计学意义$

!

$

*D*/

%#见表
)

,

表
)

!

两组患者护理满意度比较%

H Ê

'分&

组别 护理质量 护理满意度

观察组
BD*Ĉ *D)( BD()̂ *D,F

对照组
FDFB̂ *D/C BD,/̂ *D((

: ,D//B )D,/+

! *D*?? *D**?

'

!

讨
!!

论

!!

由于放疗时的照射及化疗药物的不良反应#肺癌患者在放

化疗期间均会出现不同程度的并发症#不仅增加了患者痛苦#

还会对患者治疗效果造成不良影响*

/

+

,常规护理虽然对减少

并发症有一定效果#但缺乏针对性和系统性#大部分患者并发

症发生率依然比较高*

+

+

,本研究中#笔者重点分析了并发症系

统化护理干预在预防放化疗治疗肺癌中并发症发生的临床效

果,研究结果显示#观察组放射性食管炎-放射性肺炎-胃肠道

反应-感染发生率分别为
,*D,,i

-

?,D)+i

-

(?D/Ci

和
,D,/i

#

均显著低于对照组,研究结果提示#并发症系统化护理干预有

效减少了肺癌放化疗患者并发症的发生#与临床相关研究结果

基本一致*

C

+

,

并发症系统化护理是个体化与整体性-创造性与常规性相

结合的一种护理模式#它要求护理人员在临床护理工作中首先

)

,/??

)
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年
(
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F
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!
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要对患者病情-身体状况-心理状况等进行综合全面的分析#根

据分析结果提前预判患者在治疗前后可能出现的风险#从而采

取前瞻性的护理干预措施#最大程度减少并发症的发生*

F

+

,调

查显示#

)*i

"

//i

的患者对放化疗方案及并发症不了解*

B

+

,

因此#在放化疗前要对患者进行认知行为干预#从而提高患者

对肺癌及治疗方案-并发症的了解程度,并发症系统化护理主

要是以预防为主#通过口服酸奶-咀嚼生姜片-穴位按摩等各种

有效护理措施提高患者放化疗耐受力#达到减少放射性食管

炎-胃肠道反应等并发症的目的*

?*

+

,放射性肺炎-骨髓抑制均

会引起患者发生感染#虽然两组患者骨髓抑制发生率比较无较

大差异#但通过精心护理可降低感染发生率,

对于患者而言#肺癌及放化疗造成的并发症既对患者生理

造成不良影响#又对患者心理造成严重影响*

??

+

,与常规护理

不同的是#并发症系统化护理更加强调了对患者进行有效的心

理护理干预#通过加强沟通-音乐疗法和社会支持来改善患者

的心理状态,以患者为中心的并发症系统化护理模式#要求护

理人员要了解自己的护理对象#在并发症预防及一般护理工作

中适应不同心理状态的患者#了解患者出现精神紧张-情绪激

动的原因#及时进行安抚和处理#既让患者在放化疗周期内保

持情绪稳定#又让患者感受到护理人员的贴心照顾#从而有助

于提高护理满意度,

综上所述#系统化并发症护理干预减少了肺癌放化疗患者

并发症的发生#提高了患者护理满意度#值得临床重视,
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品管圈活动在肿瘤科辅助检查质量控制中的应用

柳德容!李
!

娅#

"重庆市第三人民医院肿瘤科
!

(***?(

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨品管圈活动在肿瘤科辅助检查质量控制中的作用$方法
!

选择
,*?)

年
?,

月至
,*?(

年
)

月肿瘤科辅助检查及时%正确完成情况为活动前组!选择
,*?(

年
+

"

C

月肿瘤辅助检查及时%正确完成情况为活动

后组!活动后组在活动前组的基础上采用品管圈管理手法对辅助检查环节进行系统%详细的管理!即发现问题!分析

原因!提出改善措施!分阶段%步骤实施并持续改进$结果
!

辅助检查未及时%正确完成率由活动前的
/DC?i

下降

到
?DC)i

$结论
!

应用品管圈活动在肿瘤科辅助检查环节中能优化工作流程!提高工作效率&锻炼%提升圈员的综

合能力&减少了医疗%护理纠纷!提高患者满意度$

"关键词#

!

品管圈&

!

辅助检查&

!

质量控制

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$2&%3&%2'

文献标志码$

-

文章编号$

?+C,$B(//

"

,*?/

#

*F$??/)$*)

!!

随着医学科学的迅速发展#辅助检查手段为诊断-治疗疾

病提供安全保障,而辅助检查能否及时-正确的完成#需要医

护人员-患者-相关检查科室工作人员的密切配合,肿瘤科患

者病情危-急-重#每天需要进行的辅助检查多而且复杂#护理

工作繁忙#容易出现部分辅助检查未及时-正确完成的情况,

本科室针对
,*?)

年
?,

月至
,*?(

年
)

月辅助检查未及时-正

确完成率高达
/DC?i

这一现状#

,*?(

年
(

月成立了3星火圈4

品管圈$

l""

%小组#针对目前辅助检查环节中存在的不足#通

过头脑风暴方式#鼓励每位成员各抒己见#从多角度分析#不断

挖掘该主题目前存在的问题#利用品管圈的手法加以改善#取

得了显著效果#现报道如下,

$

!

资料与方法

$D$

!

组建
l""

小组
!

l""

是相同-相近或互补性质工作场

所的人们主动自发组成数人一圈的活动团队#通过分工合作-

)

)/??

)

检验医学与临床
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年
(

月第
?,

卷第
F

期
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