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奥马哈系统联合中医特色护理对晚期前列腺癌患者的影响"

陈
!

瑶!任明华

"哈尔滨医科大学附属第一医院泌尿外科二病房!哈尔滨
"4'''"

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨奥马哈系统联合中医特色护理对晚期前列腺癌患者的临床治疗效果影响&方法
!

选取黑龙江地区某院

$'"$

年
"

月至
$'"@

年
$

月保守治疗的晚期前列腺癌患者
""?

例!按照治疗时间先后将患者分为试验组和对照组!每组
4>

例&试

验组给予奥马哈系统联合中医特色护理!对照组给予常规护理!护理
&

个月后!对比两组患者的血红蛋白"

;L

$%自然杀伤"

T̂

$细

胞水平%

!*%

#

!*?

%血清前列腺特异抗原"

893

$%游离前列腺特异性抗原"

O6893

$%奥马哈系统评分%慢性疾病治疗功能评估
6

灵性

量表"

Q3!<)69

0

$评分&结果
!

试验组的
;L

%

T̂

细胞水平%

!*%

#

!*?

%

893

%

O6893

%奥马哈系统评分%

Q3!<)69

0

评分均在护理后

得到改善"

!

$

':'4

$!且护理后试验组改善状况明显优于对照组!差异均有统计学意义"

!

$

':'4

$&结论
!

奥马哈系统联合中医

特色护理能够显著改善晚期前列腺癌患者的临床症状与生理指标!提高患者的灵性评分!增强保守治疗的效果&

关键词"奥马哈系统'

!

中医护理'

!

前列腺癌
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前列腺癌好发于老年男性#在欧美地区居于男性肿瘤首

位(

"

)

#我国随着人口老龄化的日趋严重#人民生活方式的改变

以及疾病诊断技术的提高#前列腺癌的发病率有上升的趋

势(

$

)

'由于老年男性大多数患有前列腺增生或前列腺炎#使得

前列腺癌患者在早期误以为是前两种疾病而被忽略#晚期前列

腺癌患者则基本失去了进行根治手术的机会#只有选择保守治

疗'而保守治疗使用的药物往往具有较严重的不良反应#给患

者的生活质量带来重大影响'奥马哈系统通过以患者为导向#

分析患者的生理*心理*环境*健康行为后制订针对性的护理计

划(

&

)

#这种系统的护理方式能够根据患者癌症严重程度*不良

反应类型*生活质量降低的具体方面等进行针对处理#适合用

于晚期癌症患者的护理'研究显示(

%

)

#中医特色护理#如穴位

理疗*药物敷贴等在调理人体机能*改善患者生活质量#延长晚

期癌症患者生存期方面具有一定优势'本组研究将奥马哈系

统和中医特色护理相结合#用于晚期前列腺癌患者的护理研

究#取得了较为良好的效果#现将结果报道如下'

$

!

资料与方法

$:$

!

一般资料
!

选取黑龙江地区某院
$'"$

年
"

月至
$'"@

年

$

月保守治疗的晚期前列腺癌患者
""?

例#全部患者经病理诊

断分期为
!

"

*

期#按照治疗时间先后将患者分为对照组
4>

例和试验组
4>

例'对照组年龄
&?

"

("

岁#平均$

@?:&"Z

@:44

%岁&病理分型!腺癌
%>

例#鳞癌
"'

例&癌症分期!

!

期
"4

例#

*"

期
&@

例#

*$

期
?

例'试验组年龄
&>

"

(&

岁#平均

$

@>:"%Z(:&?

%岁&病理分型!腺癌
4"

例#鳞癌
?

例&癌症分期!

!

期
"@

例#

*"

期
&%

例#

*$

期
>

例'两组患者在年龄*癌症病

理分型和临床分期差异均无统计学意义$

!

%

':'4

%#具有可比

性'纳入标准!$

"

%经过明确的组织病理学检查确诊为前列腺

癌&$

$

%临床分期
(

!

期&$

&

%患者经临床会诊讨论后得出无法

进行根治手术或局部放射治疗的结论&$

%

%年龄
(

"?

岁&$

4

%患

者接受保守治疗并配合治疗与护理#签署之情同意书'排除标

准!$

"

%患者具有前列腺癌以外的其他恶性肿瘤&$

$

%具有肝脏*

肾脏*心脑血管等严重疾病&$

&

%患有老年痴呆的患者&$

%

%患者

恶性肿瘤终末期卡氏功能状态评分$

8̂9

%

$

@'

分'

$:/

!

方法
!

两组患者均依照按0中国泌尿外科疾病诊断治疗

指南1给予单纯的内分泌保守治疗'对照组采用常规护理#即

保证患者房间的干净*整洁*舒适*安静*空气流通&根据患者自

+

"'$$

+

检验医学与临床
$'"(

年
?

月第
"%

卷第
"4

期
!

AJL+HG!-DK

!

31

C

12E$'"(

!

WB-:"%

!

TB:"4

"

基金项目"哈尔滨市应用技术研究与开发项目$

$'"%7QeS_'??

%'

!!

作者简介"陈瑶#女#主管护师#主要从事泌尿外科护理方面的研究'



身感觉调节适宜温湿度&密切观察患者的神志*生命体征变化&

根据患者病情进行饮食护理#掌握饮食禁忌#指导患者积极配

合饮食&对患者进行心理疏导#通过与患者交流#帮助患者树立

起角色观念#进入最佳治疗状态'试验组在对照组基础上给予

奥马哈系统联合中医特色护理'

$:/:$

!

奥马哈系统护理
!

主要包括以下几部分内容'$

"

%对

研究小组的护理成员进行奥马哈系统在前列腺癌患者护理中

的应用相关知识培训#并经过考核合格后正式参与本次护理研

究'$

$

%成立护理随访组#由
$

名副高级职称的护师带领本组

人员对患者进行随访干预'根据患者的一般资料对照奥马哈

系统的问题条目#进行综合评估表设计#综合评估表包括奥马

哈系统的
%

个核心领域$环境*心理*生理*健康相关行为%和

%$

个可能影响患者健康状况的问题'$

&

%依据综合评估量表

得到的结果#对患者所存在的问题进行分类整理建立档案#并

进行认知*行为*现况评分#认知评分以个案记忆和对相关问题

的解释能力为标准#行为评分以适应环境和达到目的后的反应

为标准#现况评分以个体的主客观症状或体征为标准#

&

个方

面评分均采用
AD̀HE4

级评分法(

4

)

$

'

分为完全不#

"

分为有一

点#

$

分为有些#

&

分为相当#

%

分为非常%'$

%

%以奥马哈处置

干预子系统为框架对以上分析发现的问题制订相应护理计划#

具体包括!

+

生理领域#通过健康知识宣讲#发放个人健康手册

等反复与患者和家属沟通&进行案例教育#通过视频短片*短小

故事等方式让患者及家属了解其他前列腺癌患者拥有较好生

活质量的案例#让患者和家属学习自我管理的知识&单独与家

属交谈#让家属最大限度的发挥对患者的支持&已经发生比较

严重恶病质表现的患者#进行强化个案管理'

,

心理领域!对

患者和家属的情感疏导#通过询问患者及家属遇到的问题#进

行护理重点的指导#同时做一个有耐心的倾听者#及时了解患

者的心理状况&可以让心态积极的患者相互成立支持组#让其

积极应对疾病的心态经验得到充分的交流#以增强彼此对抗疾

病的信心&专门对家属进行心理辅导#动员其合理的安慰患者#

让其树立起治疗的信心&留下护理随访组的联系方式#让患者

在感到无助时立即与护理随访组联系交流'

-

环境领域!对患

者的家属*近亲属#以及邻里关系人员进行劝说#鼓励他们多关

心患者#为患者创造一个良好温馨的康复环境&指导患者及家

属利用可利用的医疗资源#最大程度享受医疗政策辅助&传授

家庭护理技巧#提高患者自我护理能力#及家属的护理能力'

.

健康相关行为领域!指导患者利用转移注意*想象放松法等

进行病痛缓解&引导患者融入社区生活#参加社区一些活动&组

织患者进行康复交流活动#认识不同的癌症患者#并相互交流#

保持联系#通过观察#互助等方式提高自我管理能力'护理随

访组于护理过程中第
"

*

$

*

&

个月每月进行访视并对
8̂9

进行

评估'

$:/:/

!

中医特色护理
!

试验组在奥马哈系统护理基础上联合

中医特色护理#包括耳穴压豆法护理和吴茱萸粗盐热敷护理'

耳穴压豆法!主穴取肾*膀胱*二阴#配穴皮质下*内分泌*交感'

具体操作!耳廓
(4b

酒精消毒后#以棉签光头端按压穴位#寻

找压痛点#以王不留行籽置于压痛点上#用
':@F/

$ 胶布固定#

轻按压王不留行籽#至患者身体发热'嘱患者及家属注意每日

自行按压穴位
&

"

%

次'耳穴压豆法应注意严格消毒#操作应

轻柔#患者需耐受#防止皮肤破损#另有心脏疾病及耳部疾病者

禁用'吴茱萸粗盐热敷!以吴茱萸
$4'

C

*粗盐
$4'

C

#砂锅加热

至
@'

"

('g

#装入棉布袋中#患者触之自觉不烫时外敷于腰背

部*神门至耻骨联合之间关元穴周围#

$

次"天#每次
&'/DK

#两

次间隔
%

@5

'热敷护理注意要以移动游走方式外敷#切忌停

留于一点长时间外敷#以防烫伤皮肤'

$:'

!

观察指标
!

于护理初期和护理
&

个月后#测量患者的血

红蛋白$

;L

%*自然杀伤$

T̂

%细胞水平*

!*%

"

!*?

*血清前列腺

特异抗原$

893

%*游离前列腺特异性抗原$

O6893

%*奥马哈系统

评分*慢性疾病治疗功能评估
6

灵性量表$

Q3!<)69

0

%评分#对

比两组患者上述指标护理前后的差异'

Q3!<)69

0

评分标准

采用
AD̀HE4

级评分法#对患者的信念*意义*平和
&

个维度进

行评分#

&

个维度分数和作为总评分(

@

)

'

$:1

!

统计学处理
!

使用
9899"(:'

统计处理软件进行数据分

析#计量资料采用
7ZE

表示#组间比较采用
=

检验'以
!

$

':'4

为差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/:$

!

两组患者护理前后生理指标和
Q3!<)69

0

评分情况
!

护

理前#两组
;L

*

T̂

细胞水平*

!*%

"

!*?

*

893

*

O6893

*

Q3!<)6

9

0

评分均差异无统计学意义$

!

%

':'4

%&护理
&

个月后#试验

组内全部指标与护理前比较#差异均有统计学意义$

!

$

':'4

%&对照组内
893

*

O6893

与护理前比较#差异有统计学意

义$

!

$

':'4

%&护理
&

月后试验组与对照组间相比#

;L

*

T̂

细

胞水平*

!*%

"

!*?

*

893

*

O6893

*

Q3!<)69

0

评分差异均有统计

学意义$

!

$

':'4

%'见表
"

'

/:/

!

两组患者的奥马哈系统认知*行为*状况评分
!

护理前#

两组生理*心理*环境*健康相关领域的认知*行为*状况评分差

异均无统计学意义$

!

%

':'4

%&护理
&

月后#试验组相关指标

得分均高于护理前#差异有统计学意义$

!

$

':'4

%&对照组内

相关指标得分均高于护理前#差异有统计学意义$

!

$

':'4

%&

护理
&

月后#试验组与对照组比较#差异有统计学意义$

!

$

':'4

%'见表
$

'

表
"

!!

两组患者护理前后生理指标和
Q3!<)69

0

评分情况#

7ZE

$

组别
)

时间
;L

$

C

"

A

%

T̂

$

b

%

!*%

"

!*?

893

$

K
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"
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%

O6893

$

K

C

"
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%
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试验组
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&
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&

个月
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"
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"

?:?>Z':@$
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注!与同组护理前比较#

"

!
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表
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!!

护理前后两组患者的认知%行为%状况评分#分'

7ZE

$

组别
)

时间
生理领域

认知 行为 状况

心理领域

认知 行为 状况

试验组
4>

护理前
$:%>Z':"$ $:@>Z':"" $:??Z':"& &:"4Z':"% $:&%Z':"$ $:@>Z':"%

对照组
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&
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"

&:(>Z':""

"

&:%"Z':$%

"

%:"'Z':'(

"

&:?(Z':$$

"

%:'$Z':$(

"

对照组
4> $:@(Z':$'

"

$:((Z':$" $:@&Z':"% $:>@Z':&" $:&4Z':"? &:'%Z':'>

"
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!

$

':'4

$

':'4

$

':'4

$

':'4

$

':'4

$

':'4

组别
)

时间
环境领域

认知 行为 状况

健康相关领域

认知 行为 状况

试验组
4>

护理前
$:&"Z':"& $:?@Z':"@ $:?%Z':"$ $:"%Z':"" $:&'Z':"$ $:"'Z':""

对照组
4> $:$>Z':"% $:??Z':"@ $:?$Z':"" $:"&Z':"$ $:$>Z':"$ $:"%Z':"&

= ':?'% ':%?@ ':>%% ':%($ ':%4& ":?'&

! ':%@$ ':@'$ ':&4% ':@'4 ':@" ':'(>

试验组
4>

护理
&

个月
&:&@Z':"@

"

&:?"Z':$%

"

%:'@Z':&"

"

&:>>Z':"(

"

&:@$Z':$%

"

&:??Z':$"

"

对照组
4> $:%"Z':$$ &:'"Z':&( $:(?Z':44 $:?@Z':&"

"

$:@?Z':'>

"

$:&(Z':$?

= $@:?$% "&:>&& "4:4($ $%:4%> $?:"@? &&:"&?

!

$

':'4
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!!

注!与同组护理前比较#

"

!

$

':'4

'

!

讨
!!

论

前列腺癌发病初期多表现为尿频*尿急*尿路刺激征等#患

者主观极易将其认为是前列腺炎*前列腺增生或其他尿路疾

病(

(6>

)

#往往自行购买药物服用#或者仅接受基础诊疗#未进行

系统检查#在发现为恶性病变时#很多患者已经失去手术根治

的机会#即前列腺癌晚期'晚期前列腺癌患者#主要的治疗手

段是内分泌治疗等保守疗法#但是这种疗法不良反应多(

"'

)

#患

者的生活质量*精神状态*免疫力等都较低下#并且出现贫血*

食欲减退*体弱乏力的症状#临床上对于这些症状基本不能利

用药物进行改善#因此借助护理的方法对患者进行干预就成了

缓解晚期前列腺癌患者病痛的最佳选择'

奥马哈系统起源于上世纪
('

年代的美国#经过
%'

余年的

发展#现在欧美发达国家已经将其广泛用于护理教育*社区护

理*临床护理*延续护理*护理研究等许多领域(

""

)

#其包括问题

分类*处置干预以及结局评价
&

个系统#通过资料评估*陈述问

题*确认健康问题得分*制订护理计划并实施*进行护理过程评

估*进行护理成果评估这一套连续完整的系统#对患者造成健

康影响的所有因素几乎全部包括其中#并根据患者个人状况#

制订包含生理*心理*环境*健康相关行为
%

方面的护理计划#

进行针对性的特殊护理#努力改善可能影响患者健康的尽可能

全面的因素(

"$

)

'同时#晚期癌症患者在自身生理机能变差以

外#其心理健康对自身病情的影响同等重要#患者在知晓自己

病情时往往都承受着巨大的精神压力#部分患者产生厌世*孤

独#甚至拒绝治疗*轻生等念头'奥马哈系统护理通过对患者

的全面分析#加强与患者沟通#促进患者获得环境支持#帮助患

者进行心理疏导等护理方式#能够有效地缓解患者心理压力#

从而更利于患者病痛的缓解(

"&

)

'中医特色护理脱胎于传统中

医治疗#其具有现代西医不具备的诸如方法多样*简单*灵活*

成本低等特殊优势(

"%6"4

)

'本组研究针对晚期前列腺癌护理采

用的耳穴压豆法和吴茱萸粗盐热敷法是依据中医经穴理论而

实施的'前列腺癌在中医文献中并无记载#但根据症状将其归

属为-癃闭.-积聚.-淋症.范畴#属本虚标实#邪实则气滞#生痰

湿*瘀毒#故应以解毒*祛瘀*益气治疗(

"@

)

'前列腺属于肾系

统#又具有分泌功能#故耳穴压豆取肾*膀胱*二阴#配穴皮质

下*内分泌*交感#用于刺激患者的肾经*膀胱经*内分泌系统*

交感神经系统#同时#吴茱萸具有通畅气机*祛邪行气功效#故

配以吴茱萸粗盐热敷#二者结合从而达到疏散瘀毒*通气益气*

行气通腑等功效#有利于患者疼痛减轻#缓解精神紧张等'本

组研究显示#经过奥马哈系统联合中医特色护理
&

个月后#试

验组患者在
;L

*

T̂

细胞水平*

!*%

"

!*?

*

893

*

O6893

*奥马哈

系统评分*

Q3!<)69

0

都得到显著的改善#说明该种护理方式

具有明显的改善晚期前列腺癌患者临床症状#提升患者情绪#

提高患者生活质量的作用'特别是对于
Q3!<)69

0

评分的改

善具有较强的证明力'

Q3!<)69

0

是被公认适用于晚期癌症

患者灵性评估的量表#其评估患者对生命的目的和意义*内心

的感受与安宁#评估患者疾病与其自身信念的关系等(

"(

)

#该评

分的高低直接反应癌症晚期患者的主管生活质量'本组研究

经过
&

个月的干预#试验组
Q3!<)69

0

评分显著高于对照组#

说明研究采用的护理方法对患者灵性支持具有显著的作用'

综上所述#奥马哈系统联合中医特色护理能够在生理*心

理*患者健康相关行为以及患者所处的环境等多方面起到积极

的作用#有利于晚期前列腺癌患者的治疗'
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