
显高于对照组#差异有统计学意义$

"

%

0/0?

&#

%

-

*

-

+

度损

伤的发生率均明显低于对照组#差异有统计学意义$

"

%

0/0?

&*说明了射线防护剂应用后#放射性皮肤损伤主要为轻

度#而未应用射线防护剂#放射性皮肤损伤程度更严重#射线防

护剂能够在一定程度上保护局部软组织#从而明显延缓皮肤损

伤的发生#最终达到减轻放射性皮肤损伤程度的目的*

综上所述#射线防护剂在放疗鼻咽癌患者皮肤护理中的应

用效果良好#值得在临床推广*
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!临床探讨!

高渗盐水和生理盐水鼻腔冲洗对儿童变应性鼻炎的治疗

效果评价

汪姬婵"上海交通大学医学院附属瑞金医院北院耳鼻喉科!上海
!

.0-Z.-

%

!!

"摘要#

!

目的
!

评价高渗盐水鼻腔冲洗和生理盐水鼻腔冲洗对儿童变应性鼻炎的治疗效果&方法
!

选择确诊

为变应性鼻炎的患儿
-.0

例!按照随机数字表随机分为高渗盐水组"

@0

例%和生理盐水组"

@0

例%!分别接受高渗盐

水鼻腔冲洗治疗和生理盐水鼻腔冲洗治疗&观察并记录两组患儿接受治疗前后的症状和体征得分!评价两种盐水

的治疗效果&结果
!

两组患儿接受治疗后的症状和体征总分与治疗前比较!差异均有统计学意义"

"

%

0/0?

%!治疗

后生理盐水组症状和体征总分高于高渗盐水组!差异有统计学意义"

"

%

0/0?

%!高渗盐水组的治疗效果明显好于生

理盐水组"

"

%

0/0?

%&结论
!

生理盐水和高渗盐水鼻腔冲洗对治疗儿童变应性鼻炎具有重要价值!且高渗盐水的

治疗效果优于生理盐水&

"关键词#

!

变应性鼻炎$

!

高渗盐水$

!

生理盐水$

!

鼻腔冲洗

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&%$&%1.

文献标志码$

4

文章编号$

-@A.7B1??

"

.0-@

%

0-70-0@70;

!!

变应性鼻炎也称为过敏性鼻炎#是一种发生在鼻腔黏膜上

的炎性疾病#其主要症状是打喷嚏-溢鼻液-鼻塞和鼻痒#

@0̂

"

A0̂

的变应性鼻炎患儿可能会伴有眼睛发红-瘙痒-或

流泪等症状+

-71

,

*变应性鼻炎对人们的工作和生活产生了严重

影响#同时给个人和社会都带来了较大的负担+

?

,

*对于儿童和

青少年#由变应性鼻炎的各种症状引起的睡眠呼吸障碍#通常

会导致注意力不集中#进而影响学习成绩+

@

,

*目前用于治疗变

应性鼻炎的药物主要包括抗组胺类药物-抗胆碱类药物和鼻用

糖皮质激素类药物等#但是由于担心药物的不良反应#患儿家

长对用药的依从性较差#导致患儿症状反复#治疗效果不佳+

A

,

*

鼻腔冲洗对于治疗儿童变应性鼻炎相对安全有效并且不良反

应少#常用的方法包括生理盐水鼻腔冲洗和高渗盐水鼻腔冲

洗*本研究旨在评价高渗盐水和生理盐水鼻腔冲洗法对儿童

变应性鼻炎的治疗效果*现报道如下*

$

!

资料与方法

$/$

!

一般资料
!

选取
.0-1

年
-

"

-.

月在本院确诊为变应性

鼻炎并且家长拒绝接受药物治疗的患儿
-.0

例$占全年确诊为

变应性鼻炎患儿总数的
A?̂

&#其中男
@?

例#女
??

例%年龄

;

"

Z

岁#平均
1/?

岁*按照随机数字表#将患儿随机分为生理

盐水鼻腔冲洗组$生理盐水组&和高渗盐水鼻腔冲洗组$高渗盐

水组&#每组各
@0

例*诊断标准参考.儿童变应性鼻炎诊断和

治疗指南$

.0-0

年&/

+

Z

,

*排除患慢性鼻窦炎-鼻前庭炎和鼻息

肉等鼻部疾病和器质性心脏病-肝肾功能不全的患儿#并且所

有患儿在
1

周内未接受药物治疗*

$//

!

方法
!

生理盐水组患儿采用生理盐水冲洗鼻腔#高渗盐

水组患儿用高渗盐水冲洗鼻腔*将氯化钠称质量#将其配置成

.̂

浓度的高渗盐水*高渗盐水和生理盐水的
>

)

值分别为
Z

和
@

#均处于正常鼻腔
>

)

值范围内*每次用
.0L+

盐水冲洗

双侧鼻腔#每天早晚各
-

次#持续治疗
1

周*观察并记录两组

患儿接受鼻腔冲洗治疗前后各种症状和体征得分*由患儿家

长记录患儿接受治疗前后一次打喷嚏次数-每天擤鼻次数-鼻

塞和鼻痒等症状的程度#由医生观察并记录患儿治疗前后

)

@0-

)

检验医学与临床
.0-@

年
-

月第
-;

卷第
-

期
!

+&2Q"(,F:9

!

8&9H&'

6

.0-@

!

RDF/-;

!

SD/-



体征*

$/'

!

疗效判定
!

依据.变应性鼻炎的治疗原则和推荐方案

$

.001

年&/记录症状计分和体征计分+

B

,

#进而进行疗效判定*

症状计分标准#见表
-

*体征计分标准如下!$

-

&鼻甲出现轻度

肿胀#仍可见鼻中隔和中鼻甲#记为
-

分%$

.

&下鼻甲与鼻底-鼻

中隔距离很近#但仍可见小缝隙#记为
.

分%$

;

&下鼻甲与鼻中

隔-鼻底紧靠#看不见中鼻甲#或者中鼻甲处出现黏膜息肉#记

为
;

分*计算每位患儿接受治疗前后的症状和体征得分之和*

采用治疗指数和总有效率两个指标来评价治疗的效果*治疗

指数
e

$治疗前症状和体征总分
\

治疗后症状和体征总分&"治

疗前症状和体征总分
d-00̂

#总有效率
e

$显效患儿数
]

有效

患儿数&"每组总患儿数*显效为治疗指数大于
@?̂

#有效为

治疗指数在
.@̂

"

@?̂

#无效为治疗指数小于
.@̂

*

表
-

!

症状计分标准

症状得分

$分&

擤鼻次数

$次&

一次打喷嚏

个数$个&

鼻塞程度 鼻痒程度

-

*

1 ;

"

?

有意识吸气时能感

觉鼻塞
间断性

. ?

"

B @

"

B

交互性鼻塞或间歇

性鼻塞

可忍受的蚊

行感

;

&

-0

&

-0

几乎全天用口呼吸
难忍的蚊行

感

$/1

!

统计学处理
!

采用
X*XX-A/0

统计软件进行分析#计量

资料以
HY!

表示#组间比较
!:FGD̀D9

秩和检验#计数资料以

率表示#组间比较采用
&

. 检验#以
"

%

0/0?

为差异有统计学

意义*

/

!

结
!!

果

//$

!

两组症状和体征总分比较
!

生理盐水组和高渗盐水组治

疗前的症状和体征总分分别为$

-./;;Y-/1Z

&-$

-./B.Y-/.?

&

分#差异无统计学意义$

"

$

0/0?

&*鼻腔冲洗治疗
1

周后#生

理盐水组的症状和体征总分为$

Z/.-Y-/?0

&分#高渗盐水组的

症状和体征总分为$

@/@;Y-/0Z

&分#与治疗前比较#差异均有

统计学意义$

"

%

0/0?

&*治疗后#高渗盐水组分值明显低于生

理盐水组#差异有统计学意义$

"

%

0/0?

&*治疗前后两组患者

症状和体征总分差值比较#高渗盐水组的症状和体征总分下降

程度更大#差异有统计学意义$

"

%

0/0?

&*

///

!

两组疗效比较
!

生理盐水组总有效率为
@?̂

%高渗盐水

组总有效率
Z?̂

#高渗盐水组的治疗效果明显好于生理盐水

组$

"

%

0/0?

&*见表
.

*

表
.

!

两组疗效比较%

,

'

组别
,

显效 有效 无效

生理盐水组
@0 A ;. .-

高渗盐水组
@0 .1 .A B

合计
-.0 ;- ?B ;0

//'

!

两组不良反应比较
!

生理盐水组在冲洗过程中#

.

例患

儿出现轻度耳痛-头痛不适感#在冲洗结束
?L:9

内不适感消

失*高渗盐水组
-

例患儿出现一过性鼻出血症状#经过调整纠

正鼻腔冲洗方向后未再出血*以上不良反应仅出现在首次冲

洗过程中*生理盐水组和高渗盐水组均未出现鼻腔粘连-鼻中

隔穿孔等其他不良反应*

'

!

讨
!!

论

本研究表明每日
.

次的高渗盐水鼻腔冲洗或者生理盐水

鼻腔冲洗对于治疗儿童变应性鼻炎是一种安全有效且耐受良

好的方法#能够明显改善
;

"

Z

岁变应性鼻炎患儿的临床症状#

并且高渗盐水鼻腔冲洗的治疗效果优于生理盐水鼻腔冲洗*

本研究结果显示#鼻腔冲洗治疗
1

周后#生理盐水组的症状和

体征总分为$

Z/.-Y-/?0

&分#高渗盐水组的症状和体征总分为

$

@/@;Y-/0Z

&分#与治疗前比较#差异均有统计学意义$

"

%

0/0?

&*治疗后#高渗盐水组分值明显低于生理盐水组#差异有

统计学意义$

"

%

0/0?

&*对于接受生理盐水和高渗盐水鼻腔

冲洗的患儿#由于鼻腔冲洗简单-方便且痛苦小#患儿依从性良

好*每次均有
B?̂

以上的患儿一次性冲洗成功#其余患儿经

过调整纠正鼻腔冲洗方向后第二次冲洗成功*

抗组胺类药物可以在很大程度上减轻打喷嚏-鼻痒-溢鼻

液等症状#因此通常被作为治疗变应性鼻炎的主要手段*抗组

胺类药物可以分为两类!第一代抗组胺药物主要包括澳苯那

敏-氯苯那敏-马来酸卡比沙明等#这类药物容易透过血脑屏

障#对中枢神经有明显的抑制作用#一般不适合作为治疗儿童

变应性鼻炎的药物%第二代抗组胺药物主要包括西替利嗪-非

索非那定-氯雷他定和地洛他定等#这类药物不能透过血脑屏

障#镇静作用较小#但价格偏高*此外#由于对于药物不良反应

的担心#使得患儿家长用药依从性差#常导致患儿症状反复#达

不到理想的治疗效果*在本研究中#共选取了
-.0

例确诊为变

应性鼻炎且完全拒绝药物治疗的患儿作为研究对象#共占全年

确诊为变应性鼻炎患儿总数的
A?̂

#表明鼻腔冲洗法正逐渐

被患儿及患儿家属认可*

鼻腔冲洗方法已经作为变应性鼻炎的替代性治疗方案被

广泛推广*目前关于鼻腔冲洗疗法改善变应性鼻炎症状的具

体作用机制#医学界尚无定论#可能的机制包括以下三个方面!

$

-

&鼻腔冲洗能够通过增加纤毛摆动频率-提高纤毛传输速率

等方式提高鼻黏液纤毛的传输功能+

-0

,

%$

.

&清除呼吸道的分泌

物#抑制炎性介质分泌#缓解黏膜水肿症状+

--

,

%$

;

&清除黏膜表

面附着的粉尘及细菌生物膜等异物+

-.7-1

,

*此外#已经有研究

表明高渗盐水鼻腔冲洗在改善变应性鼻炎的症状方面优于生

理盐水*

X&$(E&2H(E&

和
*D&GE&9H[DD9

+

-?

,在研究中详细分析

了高渗盐水对儿童变应性鼻炎的治疗效果#发现与生理盐水相

比#高渗盐水能够更大程度地降低鼻腔症状评分#并提高患儿

生活质量*

Q&'GE:#:D

等+

A

,通过比较高渗盐水和生理盐水对季

节性变应性鼻炎的疗效后发现高渗盐水不但能更好地缓解鼻

腔症状#而且对于变应性鼻炎的一些并发症$如中耳炎-腺体肿

大等&也具有很好的治疗效果*

综上所述#高渗盐水鼻腔冲洗是一种安全且不良反应较小

的治疗手段#不但能够有效改善变应性鼻炎患儿的鼻腔症状和

体征#而且比较容易被患儿家长接受#很好地解决了用药依从

性差的问题#在临床治疗儿童变应性鼻炎过程中值得推广*
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儿童变应性鼻炎诊断和治疗指南
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, 中华耳鼻咽喉头颈外科杂志编辑委员会#中华医学会耳

鼻咽喉科分会
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变应性鼻炎的诊治原则和推荐方案$
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!临床探讨!

血液科化疗患者不良反应的护理干预措施及满意度评价

刘蜀蓉!王颖莉!罗亚娇"四川大学华西医院血液科!成都
!

@-001-

%

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨护理干预对控制血液科化疗患者不良反应的临床效果&方法
!

选取血液科进行化疗的患

者
-00

例!接受传统护理方法的患者为对照组!接受护理干预的患者为观察组!每组各
?0

例&比较两组患者的不良

反应控制情况及患者的满意度&结果
!

观察组患者心理状态改善的总有效率"

B./0̂

%明显高于对照组的
A;/0̂

!

同时护理总满意度"

B./0̂

%明显优于对照组的
A./0̂

!差异均有统计学意义"

"

%

0/0?

%$观察组患者在疲倦'恶心

呕吐'呼吸困难'失眠'食欲丧失'腹泻和便秘的发生率比较!均明显低于对照组"

"

%

0/0?

%$在对两组患者生理'心

理'独立性'社会关系'环境和精神#宗教#信仰等
@

方面生存质量评分的比较中!观察组各项均明显优于对照组"

"

%

0/0?

%&结论
!

对接受化疗的血液科患者进行护理干预可明显地减少治疗过程中的不良反应!同时患者的满意率

较高!对于心理状态和生存质量的改善有着积极的意义!可在临床中推广使用&

"关键词#

!

化疗$

!

不良反应$

!

护理干预$

!

满意度

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&%$&%1P

文献标志码$

4

文章编号$

-@A.7B1??

"

.0-@

%

0-70-0Z70;

!!

化疗是临床上针对血液肿瘤治疗的常用方法#在化疗过程

中部分患者会出现一系列不良反应#如体内环境紊乱-营养吸

收障碍等#同时化疗也会给患者造成不同程度的精神上的痛

苦#影响治疗进程+

-7.

,

*随着医学的发展#目前临床上对人文关

怀护理越来越重视#目的是通过科学-有效的护理方法减轻患

者的痛苦#提高治疗的配合度+

;

,

*本研究主要对化疗后两种不

同护理干预的临床效果及满意度进行比较#现报道如下*

$

!

资料与方法

$/$

!

一般资料
!

选择
.0-;

年
@

月至
.0-?

年
1

月因患恶性血

液疾病于本院血液科进行化疗的患者
-00

例#分为观察组和对

照组各
?0

例*观察组中男
.Z

例#女
..

例%年龄
-Z

"

A?

岁#平

均$

1;/@YZ/1

&岁%急性白血病
-Z

例#骨髓异常增生综合征
-A

例#慢性粒细胞白血病
-?

例*对照组中男
.@

例#女
.1

例%年

龄
-B

"

A1

岁#平均$

1./ZYB/.

&岁%急性白血病
-B

例#骨髓异

常增生综合征
-Z

例#慢性粒细胞白血病
-;

例*两组患者在性

别-年龄和疾病类型等方面比较#差异无统计学意义$

"

$

0/0?

&#具有可比性*两组患者在治疗前常规检查中均无心-脑

和肾脏方面疾病#免疫和内分泌的功能也均在正常范围内*本

)
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