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应用化疗泵持续化疗的消化道肿瘤患者癌因性疲乏的护理干预方法
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"海南省海口市人民医院监管治疗科
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摘
!

要"目的
!

探讨应用化疗泵持续化疗的消化道肿瘤患者癌因性疲乏的护理干预效果'方法
!

选择海口市人民医院
%($%

年
$

月至
%($'

年
$

月
4(

例应用化疗泵持续化疗治疗的消化道肿瘤癌因性疲乏患者!按随机数字表法平均分为对照组和研究组!

每组各
'(

例'对照组患者在治疗过程中仅给予常规护理!研究组患者在此基础上给予系统护理干预治疗!比较两组患者治疗前(

后疲乏程度及生活质量状况'结果
!

研究组患者经干预治疗后疲乏症状较治疗前明显改善!其无疲乏例数明显增多!重度疲乏例

数明显减少!与对照组比较差异有统计学意义"
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%$研究组患者干预治疗后在心理功能(躯体功能(认知功

能(社会功能及角色功能
*

个维度中评分均较干预前明显升高!且均高于对照组!差异有统计学意义"
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%!其总体健康状况评分为"

0$&6i6&'

%分!明显高于干预治疗前的"

'6&%i6&%

%分及对照组的"

*)&6i4&6

%

分!差异有统计学意义"
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%'结论
!

对应用化疗泵持续化疗的消化道肿瘤癌因性疲乏患者使用系统护理

干预可有效改善其疲乏症状!提高生活质量!值得临床推广应用'

关键词"消化道肿瘤$

!

化疗泵$

!

持续化疗$

!

癌因性疲乏$

!

护理
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化疗是治疗消化道肿瘤的一种重要手段#全自动化疗泵持

续化疗作为便携式化疗设备#具有方便高效的特点#在各大医

院已广泛应用)

$

*

(但由于长期紧张'痛苦及持续治疗往往对患

者产生一种非同寻常的'持久性的主观劳累感#即癌因性疲乏

$

!SZ

&#患者表现为虚弱'非特异性无力'疲劳'嗜睡'注意力不

集中及兴趣减少等症状#不仅严重影响其生活和治疗#甚至终

止治疗#加重病情发展#是影响治疗和康复的重要因素)

%

*

(因

此#在消化道肿瘤患者治疗过程中#正确认识其
!SZ

的症状及

程度#给予相应的护理干预#已成为提高治疗效果'生活质量及

改善预后的关键因素(本研究通过对本院
4(

例消化道肿瘤患

者
!SZ

进行一系列的护理干预#效果显著#现报道如下(

$

!

资料与方法
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!

一般资料
!

选择本院
%($%

年
$

月至
%($'

年
$

月
4(

例

应用化疗泵持续化疗治疗的消化道肿瘤患者
4(

例#其中男
'8

例#女
80

例%年龄
%'

!

0%

岁#平均$

*)&4i$%&*

&岁%肿瘤分期!

K

期
$$

例#

(

期
8%

例#

%

期
%4

例#

#

期
6

例%文化水平!小学
*

例#初'高中
$*

例#大专
%*

例#本科及以上
8*

例%所有患者均

被认定为
!SZ

患者#且留置深静脉导管应用化疗泵持续化疗

%(.

以上#化疗药物均为
*7

氟尿嘧啶#同时均具有正常的认知

及思维能力'语言表达清晰(本研究经医学伦理委员会批准#

且所有患者均签署知情同意书(按随机数字表法平均分为两

组#研究组及对照组各
'(

例#两组患者性别'年龄'肿瘤分期及

文化水平等方面比较差异无统计学意义$
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&#具有可

比性(

$&/

!

!SZ

评定标准
!

!SZ

评定标准依据第十次国际疾病分

类修订会议提出的诊断标准)

8
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$

&虚弱无力'肢体沉重%$

%

&注

意力不集中%$

8

&缺乏兴趣'情绪低落%$

'

&失眠或嗜睡%$

*

&醒后

精神仍无恢复%$

)

&活动性差%$

0

&出现悲伤'挫折感或易激惹等

情绪反应%$

4

&不能正常完成日常活动%$

6

&短期记忆力减退%

$

$(

&活动后经过休息疲乏症状持续数小时不能缓解%$

$$

&以上

疲乏症状反复出现并持续至少
%

周(

$&'

!

护理方法
!

对照组患者使用常规护理#研究组在此基础

上进行系统护理干预#具体干预方法如下(
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!

健康教育
!

根据患者不同的文化程度及对疾病的知识

需求#制订个体化教育计划#帮助患者了解疾病的相关常识#讲

解相关疾病及
!SZ

产生的原因'机制及不良后果#同时介绍治

疗原理及护理方案#以提高患者的疾病认识和自我护理能力(

$&'&/

!

心理干预
!

由于疾病本身带来的痛苦#以及长期治疗

过程产生的家庭社会影响#使患者产生一系列紧张'焦虑'失落

等负面心理(因此#医护人员应给予患者提供适当的心理咨询

及健康宣教#并对其进行心理疏导#帮助其了解疲乏产生的原

因#耐心倾听患者讲述#鼓励其积极配合治疗#树立疾病治愈的

信念及乐观的心态#通过放松训练'舒缓情绪达到身心愉悦舒

适的状态(同时#家人陪伴及社会支持对患者的治疗同样具有

重要影响#鼓励家属积极陪护#给予患者更多的关心和耐心#通

过家人的关爱和陪伴使患者保持良好的心理#以期达到治愈的

目的(

$&'&'

!

生活指导
!

患者应保证充足'优质的晚间睡眠#避免长

时间白天睡眠#维持正常的生活节律#避免下午或睡前饮用浓

茶或咖啡(帮助患者创造利于睡眠的环境#睡前可适当使用热

水泡足'按摩等(另外#应根据患者实际情况制订相应的运动

计划#对活动项目'时间'强度等加以限定#以保护管道'化疗泵

在位且通畅不脱管(运动项目主要包括一些有氧运动#如慢

走'体操'太极'骑自行车及上下楼梯等(运动时间一般安排在

下午
*

!

((

以后#每次运动
8(+;<

#运动强度由轻到重'由简到

繁#循序渐进#并持之以恒(另外可根据患者兴趣适当参加一

些轻松活动#如听音乐'读书'打牌'下棋'跳舞等(注意运动时

与情志调整相结合#把-练身.和-练心.有机结合起来#缓解肌

肉紧张及精神抑郁状态(锻炼可增强新陈代谢及血液循环#氧

供充分#可提高对抗
!SZ

的效力(
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!

饮食干预
!

每周对患者的体质量及体内水'电解质平

衡进行监测#与营养师配合制订一套符合患者自身的膳食计

划(因肿瘤疾病本身消耗量大#应食用易消化的高蛋白'高纤

维'高营养类食物#如新鲜蔬菜'鱼类'瘦肉'鸡蛋及豆制品等(

另外可多食用大蒜'芦笋'海带'木耳等抗癌食品及桂圆'红枣'

山药等补气血食物(注意合理膳食'荤素搭配#可多种花样换

搭#色香味俱全促进食欲(每天至少饮水
8(((+M

左右#以提

高治疗期间体内代谢水分供应#并预防口腔黏膜炎发生(另

外#严格控制患者饮食#使用餐具彻底消毒#并禁食生冷及辛辣

的食物#减少感染发生(通过增加患者营养成分摄入#增强机

+
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检验医学与临床
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月第
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期
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体抵抗力#利于疾病治疗及康复(

$&'&2

!

疼痛护理
!

对患者疼痛护理应严格遵守有效控制疼痛

的指导原则#观察病情变化和药物反应#加强用药护理(同时#

应与患者进行有效沟通#可通过听音乐'看电视及与病友交流

等途径分散注意力(减少外在刺激源引起患者恶心'呕吐等不

良反应#保持室内环境清洁'空气清新(

$&'&)

!

提高患者自我护理能力
!

告知患者自我护理的重要

性#使其积极投入到自我护理状态中#由被照顾的思想观念转

变为自我护理观念#外在的帮助'支持及护理均是为自身护理

创造有利条件#调节其自我护理的积极性#并积极参与到自我

护理技能的学习及训练中(

$&1

!

评价指标
!

!SZ

评估采用美国癌症中心疼痛研究小组

制定的简易疲乏评估量表$
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&

)

'

*

!该表采用
$(

分制数字描

述(主要包括!现在疲乏程度%过去
%'/

疲乏程度%过去
%'/

疲乏对情绪'行动'工作'与他人关系'生活乐趣等的影响等(

(

分为无疲乏#

$

(

!

8

分为轻度疲乏#

$

8

!

)

分为中度疲

乏#

$

)

!

$(

分为重度疲乏#分值越高表明疲乏程度越明显(

生活质量评价采用欧洲癌症研究与治疗组织研制的生活质量

核心调查问卷$

VQS9!̀ M̀ 7!8(

&#共包括躯体功能'角色功

能'认知功能'情绪功能'社会功能
*

个功能子量表#并对其总

体健康状况进行评分#得分越高#表示功能或健康状况越好)

*

*

(

$&2

!

评价时间及方法
!

于患者入院接受化疗
%

!

8

个疗程$干

预前&及干预
*

周后$干预后&对两组患者进行
!SZ

和生活质

量评估(所有调查问卷及评估量表在护士指导下由患者自己

填写#或患者口述由评估人员帮助填写(

$&)

!

统计学处理
!

采用
3R33$6&(

软件进行统计分析#计量资

料以
MiB

表示#采用
;

检验#以
!

%

(&(*

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/&$

!

两组患者治疗前'后
!SZ

程度比较
!

见表
$

(研究组患

者经干预治疗后疲乏症状较干预前明显减轻#无疲乏患者例数

明显增多而重度疲乏患者例数明显减少#差异有统计学意义

$

!

%

X$%&0*

'

4&($

#

!

%

(&(*

&%对照组治疗前'后疲乏症状改善

不明显(两组患者无疲乏及重度疲乏例数比较差异有统计学

意义$

!

%

X$%&0*

'

)&'6

#

!

%
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表
$
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两组患者干预前&后
!SZ

程度比较#

,

$

组别
,

无疲乏 轻度疲乏 中度疲乏 重度疲乏

研究组
'(

干预治疗前
(

!

$) $* 6

!!

干预治疗后
$$

#)

$* $' (

#)

对照组
'(

治疗前
(

!

$0 $* 4

!!

治疗后
(

!

$4 $) )

!!

!!

注!与干预治疗前比较#

#

!

%

(&(*

%与对照组治疗后比较#

)

!

%

(&(*

(

/&/

!

两组患者治疗前'后生活质量评分比较
!

见表
%

(研究

组患者经干预治疗后#其在心理功能'躯体功能'认知功能'社

会功能及角色功能
*

个维度中评分均较干预治疗前明显升高#

且均高于对照组#差异有统计学意义$

;X$(&'6

'

$%&8'

'

$$&(*

'

$%&*)

'

$(&)*

#

!

%

(&(*

&(其总体健康状况评分为$

0$&6i

6&'

&分#明显高于干预治疗前的$

'6&%i6&%

&分及对照组治疗

后的$

*)&6i4&6

&分#差异有统计学意义$

;X$*&)*

'

$$&%8

#

!

%

(&(*
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表
%

!!

两组患者治疗前&后生活质量评分比较#

MiB

%分$

组别
,

心理功能 躯体功能 认知功能 社会功能 角色功能 总体健康状况

研究组
'(

干预治疗前
'4&6i*&) *'&)i4&* *(&4i0&6 '4&6i4&' '8&%i4&8 '6&%i6&%

干预治疗后
)6&4i)&*

#)

08&'i6&)

#)

0'&(i4&6

#)

08&4i4&6

#)

)0&)i6&%

#)

0$&6i6&'

#)

对照组
'(

治疗前
'6&*i*&6 **&8i0&6 *(&6i0&4 '6&'i4&6 ''&$i6&( '6&4i6&*

治疗后
*'&6i)&% *6&(i4&0 *)&%i4&% *'&)i4&0 *(&8i4&0 *)&6i4&6

!!

注!与干预治疗前比较#

#

!

%

(&(*

%与对照组治疗后比较#

)

!

%

(&(*

(

'

!

讨
!!

论

癌症患者由于疾病自身组织消耗#造成的营养不良'贫血

及器官功能障碍等对患者身心产生严重负面影响#加之化疗治

疗带来的经济压力及家庭负担使患者产生一种主观性的心理

负担(

!SZ

是临床化疗治疗的癌症患者最常见症状之一#患

者常表现出主观性乏力感#持续时间长#往往被疾病疼痛所掩

盖#严重影响患者的生活和治疗#是影响治疗与康复的重要因

素)

)

*

(

!SZ

发病原因与肿瘤本身及治疗均相关#因此#在化疗

泵持续化疗治疗过程中#医护人员应提高观察力#及时发现患

者发病症状#给予适当的护理干预#可有效缓解患者
!SZ

程

度#全面提高患者生活质量(

生活质量指人类个体在生理'心理'精神和社会各方面的

主观感觉及总的满意程度#是适应生物
7

社会
7

心理医学模式的

新健康指标#已成为判断癌症疗效的 一 项 重 要 指 标)

0

*

(

VQS9!̀ M̀ 7!8(

量表是目前临床常用评价肿瘤患者生活质

量的自评量表#共包括心理功能'躯体功能'认知功能'社会功

能及角色功能
*

个维度#得分越高#生活质量越好)

4

*

(有研究

表明#通过心理干预'健康教育'饮食调节及运动锻炼可有效缓

解
!SZ

症状#促进患者积极参与治疗#有效提高癌症治疗疗

效)

6

*

(本研究结果显示#研究组患者在应用化疗泵持续化疗过

程中使用一系列护理干预治疗可有效改善其
!SZ

症状#干预

治疗后无疲乏例数明显高于干预治疗前#同时重度疲乏患者明

显减少#其改善程度明显优于对照组#差异有统计学意义$

!

%

(&(*

&(结果表明#通过健康教育帮助患者充分了解
!SZ

产生

的原因'机制及不良后果#鼓励其积极配合医护人员治疗对策#

从而可缓解疲乏的程度(另外#对患者所表现出的紧张'焦虑'

抑郁等心理障碍#给予相应的心理干预治疗#在亲人及朋友的

鼓励及关爱下有效缓解其不良情绪#保持良好的心理状态#积

极应对治疗(有研究表明#适当的有氧运动可减轻疲乏#如散

步'慢跑'做操等形式的运动可增加患者血液循环速度#提高脏

器氧供作用#促进机体新陈代谢#并增强其免疫力)

$(

*

(因此#

适当的锻炼与高质量睡眠相结合是消除和缓解疲乏症状的有

效途径(肿瘤是一种消耗性疾病#机体需加强营养供应#从而

增强患者的抵抗力#提高患者对治疗的耐受性'改善全身状况#

更有效地缓解疲乏症状(另外#肿瘤本身及治疗对患者造成的

伤害及疼痛是不容忽视的一大护理重点#告知患者通过听音

+
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乐'参加病友活动'聊天等途径转移其注意力#减轻疼痛对其造

成的精神损害#减缓心理负担(同时鼓励患者进行积极自我护

理干预#从而预防和缓解
!SZ

发生#并提高患者生活质量(本

研究中#研究组患者经干预治疗后其生活质量评分较干预治疗

前明显升高#且高于对照组#差异有统计学意义$

!

%

(&(*

&(

结果进一步表明#对应用化疗泵持续化疗治疗的消化道肿瘤患

者产生的
!SZ

症状进行合理有效的护理干预治疗#不仅可有

效缓解其疲乏症状#同时可明显提高患者生活质量#符合生物

医学新健康原则(

总之#对应用化疗泵持续化疗的消化道肿瘤患者
!SZ

进

行一系列合理有效的护理干预治疗#可有效缓解其疲乏症状#

并提高其生活质量#值得临床推广应用(
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负压封闭引流技术应用于深
(

&

%

度烧伤患者的护理效果及临床价值

莫慧颖

"中南大学湘雅医院烧伤科!长沙
!

'$(((4

%

!!

摘
!

要"目的
!

研究深
(

(

%

度烧伤患者应用负压封闭引流技术的护理效果及临床价值'方法
!

收集中南大学湘雅医院

%($'

年
)

!

$%

月确诊为深
(

(

%

度烧伤的患者
$((

例!采用随机数字表法将
$((

例深
(

(

%

度烧伤患者分为观察组"

*(

例%和对照

组"

*(

例%!两组患者均采取负压封闭引流技术进行治疗!对照组采取常规护理方式进行护理!观察组采取特殊护理方式进行护

理!观察对比两组患者疼痛评分(住院时间(护理满意率及并发症发生情况'结果
!

观察组疼痛评分及住院时间明显少于对照组!

两组比较差异有统计学意义"

!

%

(&(*

%$观察组护理满意率为
$((&((5

!对照组护理满意率为
6%&((5

!观察组护理满意率明显高

于对照组!两组比较差异有统计学意义"

!

%

(&(*

%$观察组并发症发生率为
'&((5

!对照组并发症发生率为
$4&((5

!观察组并发

症发生率明显低于对照组!两组比较差异有统计学意义"

!

%

(&(*

%'结论
!

负压封闭引流技术应用于深
*

(

(

度烧伤患者具有明

显的疗效!经过特殊护理方式患者并发症发生率明显减少!且疼痛评分与住院时间得到明显改善!具有较高的护理满意率!为患者

减轻了痛苦!值得在临床进一步推广应用'

关键词"负压封闭引流技术$

!

深
(

(

%

度烧伤$

!

护理效果$

!

临床价值

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码"

"

文章编号"

$)0%76'**

"

%($)

%

$%7$0((7(8

!!

负压封闭引流术$

U32

&在临床上是一种常用的引流方法#

其原理是应用负压引流敷料覆盖并封闭好创面组织#并对外露

的骨与关节进行保护#对外界的细菌发生创面的二次感染起到

预防作用)

$7%

*

(同时对创面进行冲洗#将由创面产生的水蒸气'

坏死物产生的腐败气体及创面的渗出物吸出#从而有利于创面

肉芽组织生长#达到促进伤口愈合的目的)

8

*

(其感染发生率较

低#能有效防止细菌侵入#在临床上具有一定的治疗意义(本

文旨在研究深
(

'

%

度烧伤患者应用负压封闭引流技术的护理

效果及临床价值#现报道如下(

$

!

资料与方法

$&$

!

一般资料
!

收集本院
%($'

年
)

!

$%

月确诊为深
(

'

%

度

烧伤的患者
$((

例#采用随机数字表法将
$((

例深
(

'

%

度烧

伤患者分为观察组$

*(

例&和对照组$

*(

例&%其中观察组年龄

%%

!

'*

岁#平均$

8%&)i'&*

&岁%对照组年龄
%8

!

'*

岁#平均

$

8%&*i'&)

&岁(两组患者年龄等一般资料比较差异无统计学

意义$

!

$

(&(*

&#具有可比性(致伤原因包括电烧伤'火焰烧

伤和热液烫伤(所有患者及其家属均知情同意#且签署知情同

意书(

$&/

!

纳入和排除标准

$&/&$

!

纳入标准
!

$

$

&所有患者烧伤创面均伴有不同程度的

感染%$

%

&经过清创后发生严重的组织缺损情况#深部结构外

露#无法自行愈合#需要采取植皮或者皮瓣移植等方式进行创

面修复(

$&/&/

!

排除标准
!

$

$

&排除患有糖尿病且难以得到控制的患

者%$

%

&排除患有严重心'肝'肾功能性疾病的患者%$

8

&排除患

有代谢性疾病'恶性肿瘤和凝血异常等疾病的患者)

'7*

*

(

$&'

!

治疗方法
!

两组患者入院后首先均控制感染给予敏感抗

菌药物及合适的支持治疗(经过引流切除患处结痴后#根据创

+
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