
压力［１０］；而且为提高患者抢救成功率和满意度创造了有效、有

利的条件，大大提高了护士的综合能力。本研究显示，观察组

护士综合能力评分均优于对照组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５），表明层级护理管理模式可显著提高急诊科护士的综合

能力。

综上所述，开展层级护理管理模式，明确了护理岗位层级、

职责，对各层次护士提出了切实可行的工作要求与目标，使其

工作的目的性与发展方向更为明确，能充分调动和挖掘其潜

能，值得在急诊科应用和推广。
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·临床探讨·

医护一体化疼痛护理干预对放射性口腔黏膜炎患者

生存质量及营养状态的影响

李云婷，王茹春，郑源任

（海南医学院第二附属医院急诊科，海口５７０３１１）

　　摘　要：目的　评价医护一体化疼痛护理干预对放射性口腔黏膜炎患者的营养状态和生存质量的影响。方法　选取１４８例

在该院接受治疗的放射性口腔黏膜炎患者，随机分组两组，每组各７４例。实行常规护理干预的患者设为对照组，实行医护一体化

疼痛护理干预的患者设为试验组。比较两组患者在护理前后的疼痛程度的改善情况、营养评分，以及患者生活质量的提升情况。

结果　护理后，试验组患者的疼痛评分为（３．５３±１．１３）分，明显优于与对照组患者的疼痛评分［（４．９８±１．６３）分］，差异有统计学

意义（犘＜０．０５）；试验组患者的营养评分为（３．８４±１．７８）分，与对照组患者的营养评分［（２．４３±１．４８）分］相比，具有显著优势；试

验组患者的各项生活质量评分优于对照组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　医护一体化管理在疼痛护理干预中应用可

以对放射性口腔黏膜炎进行有效控制，降低营养不良的发生率，改善患者的生活质量。

关键词：医护一体化；　疼痛护理干预；　放射性口腔黏膜炎；　营养；　生存质量
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　　鼻咽癌是临床最常见的恶性肿瘤之一，大多数患者诊断出

鼻咽癌均在晚期［１］。放化疗治疗常用于治疗局部鼻咽癌，大部

分地区采用放射治疗，而放射治疗的急性不良反应大，在一定

程度上对患者的身体造成不良影响。放射性口腔黏膜炎就是

常见的并发疾病，给患者带来二次伤害［２］。临床上在进行有效

药物治疗的同时也要配合一定的护理干预。医护一体化是临

床上用于治疗疾病的新模式，同时进行疼痛护理干预对患者的

营养情况和生存质量均有一定程度的影响。本院为了进一步

探讨该护理干预手段实施的必要性，选择本院患者进行研究，

报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１４年７月至２０１５年８月本院１４８例

放射性口腔黏膜炎患者，将其随机分为两组，每组各７４例。对

照组中男３７例，女３７例；年龄３２～８０岁，平均（５６．５３±

１７．８３）岁；病程３．０～５．５年，平均（４．４３±１．０４）年。试验组中

男４０例，女３４例；年龄３３～８２岁，平均（５７．５４±１６．８３）岁；病

程为３．５～５．５年，平均（４．７６±１．０３）年。所有患者鼻咽癌分

期Ⅱｂ期３３例、Ⅲａ期３５例、Ⅳａ期４０例、Ⅳｂ期４０例，均为

鼻咽癌实施放射治疗的患者，同时并发口腔黏膜炎，均自愿参

与本研究并接受医院进行的相关治疗和护理。两组患者在性

别、年龄及疾病类型等方面比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５），具有可比性。

１．２　方法　对照组采用常规护理干预，进行相关的口腔护理

和加强健康教育，讲解有关放射性口腔黏膜炎的知识，对于疼

痛难忍患者给予药物控制。试验组采用医护一体化的疼痛护

理干预，组成医护协同小组，由２名医生和４名护士组成，每位

护士管理约１０例患者。医护人员共同讨论病例，制订有关用

药和护理方案；讨论后，开展健康教育路径，制订相关健康教育

方案，详细介绍放射性口腔黏膜炎的发生、预防和治疗等知识；

根据患者文化程度进行个体化健康教育，准确演示口腔护理具

体操作步骤，利于患者或家属进行自我护理；医护人员共同制

订疾病预防与干预措施，疼痛严重患者要加强个体化护理干预
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措施，同时进行心理疏导；小组要共同学习，研究和分析治疗和

护理该病的新思路和新方法，保证医护质量得到有效的提升。

１．３　疗效评定标准　（１）疼痛程度判定采用疼痛视觉模拟

（ＶＡＳ）评分标准
［３］，无疼痛感为０分；轻微疼痛、可以忍受为

１～３分，中度疼痛、可以忍受为＞３～６分；强烈疼痛、难以难忍

为＞６～１０分。（２）采用营养风险筛查评估量表，从患者的疾

病状态、营养状态和年龄进行评分，分数＞３分，说明存在营养

问题，需要营养支持；分数≤３分则需要定期监测患者。（３）患

者生活质量评价采用ＳＦ３６生活质量调查表，对患者的总体健

康、社会功能、躯体功能、情感职能、生理职能、身体疼痛、精神

健康、活力等方面进行评分，采用百分制评分制度，分数越高患

者的身体情况越佳。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行统计分析，

计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验，以犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者护理前后的疼痛程度比较　护理后试验组患者

的疼痛评分为（３．５３±１．１３）分，明显优于对照组的（４．９８±

１．６３）分，差异有统计学意义（狋＝８．４５，犘＜０．０５）。见表１。

２．２　两组患者护理前后的营养评分比较　护理后试验组患者

的营养评分为（２．４３±１．４８）分，与对照组患者的营养评分

［（３．８４±１．７８）分］相比，有显著优势，差异有统计学意义（狋＝

３．６４，犘＜０．０５）。见表２。

表１　　两组患者护理前后的ＶＡＳ评分比较（狓±狊，分）

组别 狀 护理前 护理后

对照组 ７４ ７．８４±１．４２ ４．９８±１．６３

试验组 ７４ ７．９４±２．７３ ３．５３±１．１３

表２　　两组患者的营养评分比较（狓±狊，分）

组别 狀 护理前 护理后

对照组 ７４ １．５４±０．５７ ３．８４±１．７８

试验组 ７４ １．４７±０．８４ ２．４３±１．４８

２．３　两组患者术后生活质量改善情况比较　试验组患者的各

项生活质量评分显著高于对照组，差异均有统计学意义（犘＜

０．０５）。见表３。

表３　　两组患者术后生活质量改善情况比较（狓±狊，分）

组别 狀 躯体功能 生理职能 身体疼痛 总体健康 活力 社会功能 情感职能 精神健康

对照组７４ ７４．６５±１５．８３ ６２．８５±１２．８７ ７４．７４±２０．８３ ７５．６７±１２．７３ ７１．７８±１５．３９ ６７．８４±１３．８４ ７４．５３±１２．６４ ６７．３２±１２．９７

试验组７４ ９３．６９±２８．５８ ８７．６７±３１．６７ ８９．８３±２６．４５ ９０．３４±３４．４７ ９７．３８±３２．６３ ８９．７８±３２．７４ ８８．７８±３２．５６ ９１．６７±３１．３８

狋 １０．６６ １９．４３ ２２．９４ ２８．５３ １９．７７ １４．７４ ２４．４２ ２３．７１

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨　　论

鼻咽癌的发生会对周围组织进行侵犯，放射治疗可以对大

面积癌细胞进行有效控制，但依旧会引起不良反应，如放射性

口腔黏膜炎，该病在临床上的并发概率为１００％，给患者带来

严重的疼痛感［４］。疼痛是人体一种最为敏感的情感体验，这种

感觉主要是机体组织的损伤所展示出的特殊表现，且疼痛已经

成为人体检查的第５生命体征。疼痛感可以作为一种危险信

号的象征，长时间的疼痛会给患者带来心理和生理上的恐惧，

已经成为了医学关注的焦点［５６］。放射性口腔黏膜炎会给患者

的口腔造成严重的损伤，使口腔出现明显的发炎和红肿，使患

者疼痛难忍，甚至对服用食物造成了干扰，进而使患者机体缺

少必要的营养物质［７８］。因此，在临床上对于患者进行有效的

疼痛护理干预管理方式具有重要意义。

医护一体化疼痛护理干预管理模式是现在临床上最为新

颖的管理手段，在放射性口腔黏膜炎的治疗中起到了辅助作

用［９］。医护一体化是一种将医生和护士工作相互联系的责任

制管理模式，主要强调了以患者为中心的工作思想，建立医护

协助小组，最大限度地发挥医护的作用，提高服务的质量，把人

文关怀深入患者心中，与患者共同积极面对疾病，既提升了护

士对工作的责任心和积极性，也带动了患者主动参与整个护理

过程，最大程度降低患者口腔的疼痛感，满足患者心理需

求［１０１１］。本研究发现，试验组患者的疼痛评分明显优于对照

组；试验组患者的营养评分与对照组患者相比，具有显著优势；

试验组患者的各项生活质量评分好于对照组的，差异均有统计

学意义（犘＜０．０５）。由此可知，医护一体化疼痛护理干预管理

模式不仅在疼痛的控制方面具有显著作用，同时也改善了患者

机体的营养情况，降低了出现营养不良的概率；减轻疼痛感不

仅使得患者的机体得到了改善，同时也缓解了心理不良状态，

使患者处于相对稳定状态，提升睡眠质量，从而可以对患者生

活质量提高起到促进的作用。

综上所述，放射性口腔黏膜患者的治疗过程中，采用医护

一体化的疼痛护理干预可以有效控制患者的疼痛感和维持稳

定情绪，可以加强患者临床治疗的依从性，还可以缓解护患之

间紧张关系，在临床应用上值得进一步深入研究与发展。
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·临床探讨·

早期预见性护理干预对肿瘤患者ＰＩＣＣ术后机械性静脉炎的影响

蔡　蕊，蔺　波

（新疆维吾尔自治区人民医院放疗一科，乌鲁木齐８３０００１）

　　摘　要：目的　观察早期预见性护理干预对肿瘤患者经外周静脉置入中心静脉导管（ＰＩＣＣ）术后机械性静脉炎的影响。

方法　将１２０例用ＰＩＣＣ置管行放化疗的肿瘤患者按照入院时间分为预见干预组和常规组，每组各６０例。常规组给予常规护理，

预见干预组给予早期的预见性护理干预，并对两组患者置管后静脉炎的发生率、发生时间、平均置管时间，以及满意度等情况进行

观察和比较。结果　预见干预组患者机械性静脉炎发生率为８．３３％，低于常规组的２１．６７％，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；预见

干预组患者静脉炎发生时间晚于常规组，平均置管时间长于常规组，护理满意度优于常规组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。

结论　对行ＰＩＣＣ置管的肿瘤患者进行预见性护理可显著降低导管相关性静脉炎的发生率，延长置管时间，提高患者满意度，值

得推广应用。

关键词：预见性护理；　肿瘤；　经外周静脉置入中心静脉导管；　机械性静脉炎
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　　随着静脉置管技术的快速进步，经外周静脉置入中心静脉

导管（ＰＩＣＣ）因其置入操作简单、安全、成本效益好等优点在临

床中被广泛应用于肿瘤放化疗的治疗中［１］。但有调查显示，虽

然ＰＩＣＣ技术水平得到了快速地提升，但仍有部分患者在应用

ＰＩＣＣ进行放化疗时发生各种并发症，其中机械性静脉炎在所

有并发症中所占比例最高。机械性静脉炎发生后不仅增加了

患者主观上的疼痛，而且延长了患者的住院时间，缩短了导管

的留置时间，对肿瘤患者的放化疗疗效及生活质量均产生不良

影响［２］。本研究对本院行 ＰＩＣＣ置管放化疗的患者除进行

ＰＩＣＣ导管定期维护外，还给予了早期的预见性护理干预，达到

了良好效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本科２０１４－２０１５年收治的１２０例应用

ＰＩＣＣ导管行放化疗的肿瘤患者为研究对象。纳入标准：年龄

１８～７０岁；符合ＰＩＣＣ置管适应证的肿瘤患者；无静脉血栓疾

病病史；患者具有正常的沟通和理解能力；对本研究知情同意。

排除标准：严重肝肾功能不全者；过敏体质者；资料缺失，无法

评估效果者。按入院日期分为两组，常规组（２０１４年１－１２

月），６０例，预见干预组（２０１５年１－１２月）６０例，两组患者一

般资料比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。见

表１。

表１　　两组患者一般资料比较

项目 狀
男／女

（狀／狀）

年龄

（狓±狊，岁）

体质量

（狓±狊，ｋｇ）

原发病（狀）

肺癌 胃癌 肝癌 肠癌 其他

文化程度（狀）

高中及以下 大专及以上

常规组 ６０ ４２／１８ ６５．２３±１２．４７ ７０．６２±１０．０６ ２０ １６ １４ ６ ４ ３６ ３０

预见干预组 ６０ ４６／１４ ６６．０７±１２．２５ ７１．０４±１０．２３ ２１ １５ １３ ７ ４ ３０ ３２

χ
２／狋 ０．６３６ ０．８７９ ０．６７６ ０．７１５ ０．８３５ －０．５７３

犘 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

１．２　机械性静脉炎判断标准
［３］
　采用美国静脉输液护理学会

的静脉炎程度判断标准评价，Ⅰ级为局部疼痛、红肿／水肿，静

脉无条索状改变，未触及硬结；Ⅱ级为局部疼痛、红肿／水肿，静

脉有条索状改变，未触及硬结；Ⅲ级为局部疼痛、红肿／水肿，静

脉条索状改变，可触及硬结；Ⅳ级为局部疼痛、红肿／水肿，静脉

条索状改变，可触及硬结，长度＞２．５ｃｍ。

１．３　方法　两组受试者均由同一组护士行ＰＩＣＣ置管。常规

组患者入院后由责任护士根据医嘱对其进行对症支持治疗，同

时按照常规护理要求进行干预，待患者病情稳定后给予口头形

式健康教育及心理干预［４］。预见干预组给予早期预见性护理

干预，具体护理措施如下。

１．３．１　干预前准备　成立早期预见小组，由研究者邀请专业
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