
此在本研究中#将患者的不良情绪控制作为护理工作的重要内

容#通过心理干预*放松疗法*音乐疗法等对患者的情绪进行综

合干预)结果显示!两组患者经不同护理干预后#

PR!'3/

评分

值均较护理前有所改善#组内比较差异有统计学意义$

!

%

/4/.

%&但观察组患者护理后
PR!'3/

评分较对照组改善更为

明显#提示给予综合护理干预后患者的情绪明显改善#这也有

利于患者血糖的控制和良好的妊娠结局)

在本研究中#全方面地对患者的血糖进行控制#其中#健康

宣教及心理干预在缓解患者负面情绪方面具有重要作用#由于

患者在妊娠期的生理及心理状态均比较敏感#且患者对妊娠期

糖尿病可能给自身和新生儿带来的影响比较担忧)因此#容易

加重负面情绪#从而不利于血糖的控制#本研究中由统一的护

理人员进行心理疏导#主要针对每例患者不同的心理问题进行

干预#使患者的身心达到一种放松的状态)在此基础上#还给

予放松疗法干预#主要是针对情绪紧张*焦虑的患者#放松疗法

主要目的是使患者全身达到一种放松的状态#暂时忘记疾病带

来的痛苦#并回忆生活中美好的事物#来增加幸福感#同时配以

音乐疗法#让患者在舒缓的音乐中保持一种平和的心态)以往

研究结果显示#音乐疗法可以通过刺激
5'

羟色胺的释放*增加

神经传递反馈系统中脑内啡肽水平而减少患者的负面情绪#使

患者以最快的速度适应医院的环境#从而利于愉悦心情的培养

及睡眠质量的改善'

.;

(

)整个护理过程中#均围绕患者血糖的

控制水平进行#饮食指导是本研究护理方法中重要的组成部

分#而两组患者在入组后均由专业的营养师为其制定食谱#以

保证每日的能量供应#避免血糖过高或过低情况的出现)如果

入组患者经过适当的干预后仍无法良好地控制血糖时#应该在

医生的医嘱下进行胰岛素干预#并根据患者的血糖情况进行方

案的调整#从而使患者的身体机能处于一种良好的水平状态#

有利于改善妊娠结局及新生儿的健康水平'

.0

(

)

综上所述#给予妊娠糖尿病患者综合护理干预措施可明显

改善患者的负面情绪#控制血糖水平#改善妊娠结局#值得临床

推广使用)
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持续质量改进护理对鼻咽癌患者放疗后自我效能及生活质量的影响

唐林娟

"海南省海口市人民医院全科医学科
!

5-/;/1

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨持续质量改进"

R̂ T

#护理对鼻咽癌患者放疗后自我效能及生活质量的影响$方法
!

将
;/.07;/.8

年在

该院行放射治疗的初诊鼻咽癌患者
-;

例随机分为试验组与对照组!每组各
0:

例$对照组放疗期间给予常规护理!试验组在常规

护理的基础上实行
R̂ T

护理模式!查找存在的问题!分析问题原因并制定质量改进措施!评价护理前后两组患者焦虑自评量表

"

P9P

#%抑郁自评量表"

PSP

#及生活质量核心量表"

#X,&R !̂̂ 'R0/

#的评分情况!并统计两组患者放疗不良反应的发生率$

结果
!

护理后试验组患者的
P9P

%

PSP

评分明显高于对照组!差异有统计学意义"

!

%

/4/5

#!

#X,&R !̂̂ 'R0/

各项功能指标评

分均明显高于对照组!差异有统计学意义"

!

%

/4/5

#!放疗后不良反应发生率较对照组明显降低!差异有统计学意义"

!

%

/4/5

#$

结论
!

R̂ T

护理模式能明显提高鼻咽癌患者放疗后的自我效能及生活质量!对患者的康复有积极的作用$

关键词"持续质量改进&

!

鼻咽癌&

!

放疗&

!

自我效能&

!

生活质量

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码"

9

文章编号"

.:-;'3855

"

;/.-

#

.3';30:'/8

!!

鼻咽癌$

%,R

%是指原发于鼻咽黏膜被覆上皮的一种恶性

肿瘤#发病率位居耳鼻咽喉科恶性肿瘤的首位'

.

(

)由于发病部

位的解剖复杂性及对放射反应的高灵敏度#

%,R

患者临床中

的首选治疗方法是以放射治疗为主的综合性治疗方法'

;

(

)随

+

:03;

+

检验医学与临床
;/.-

年
./

月第
.8

卷第
.3

期
!

!CGW?LRF<=

!

XEA*G?);/.-

!

"*F4.8

!

%*4.3



着放射治疗技术的进步#

%,R

患者的
5

年生存率不断提高#然

而#放射治疗所带来的如龋齿*口干*黏膜溃疡*张口困难*味觉

功能减退等一系列并发症#影响患者的生活质量'

0'5

(

#部分患者

甚至因此产生焦虑*抑郁等负面情绪#严重影响预后效果'

:

(

)

随着传统医学模式向社会
'

心理
'

医学模式的转变#现代医学不

仅关注患者生存时间的延长#同时应注重患者心理状况及生活

质量的改善)

持续质量改进$

R̂ T

%是在全面质量管理基础上发展起来

的一种注重环节质量控制的质量管理方法#是以服务对象为中

心#围绕服务的全过程进行护理质量评估及改进#最终目标在

于提高护理质量*满足患者需求并提高工作效率'

-'1

(

#目前已在

骨科*神经外科等临床学科中取得满意效果)但关于
R̂ T

护

理在
%,R

放疗后患者中的应用#罕有报道涉及)本研究对
0:

例于
;/.07;/.8

年在本院行放射治疗的部分
%,R

患者采取

R̂ T

护理#对照性分析护理后患者自我效能及生活质量的改善

情况#以探讨对于
%,R

患者更为科学*有效的护理模式#现报

道如下)

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

选取本院
;/.07;/.8

年行放射治疗的初诊

%,R

患者
-;

例#根据随机数字表法分为试验组与对照组#每

组各
0:

例)纳入标准!$

.

%经病理学及实验室检查确诊&$

;

%无

其他严重全身性或精神性疾患&$

0

%之前未服用过抗焦虑或抗

抑郁药物&$

8

%未参与过任何形式的
%,R

健康干预)观察组男

;;

例#女
.8

例#年龄
;:

!

:;

岁#平均$

804:V.04;

%岁&对照组

男
;8

例#女
.;

例#年龄
;8

!

:5

岁#平均$

884.V.041

%岁)患

者病理类型均为鳞状细胞癌$低分化
:-

例#中分化
5

例%&临床

分期!

*

期
.0

例#

'

期
..

例#

+

8;

例#

,

期
:

例&文化程度!小

学
.:

例#初中
;5

例#高中及以上
0.

例)两组患者的性别*年

龄等一般资料比较#差异无统计学意义$

!

$

/4/5

%#具有可比

性)所有患者均签署治疗方案及护理知情同意书#本研究经院

伦理委员会审核通过)

$4/

!

方法
!

对照组患者放疗期间给予常规护理措施#包括饮

食管理*口腔卫生护理*心理疏导等#试验组患者在常规护理的

基础上实行
R̂ T

护理模式)

$4/4$

!

成立
R̂ T

小组
!

为进一步提高护理质量#在原来专项

护理质控小组的基础上#由护士长*护理部人员及护理经验丰

富*协调能力较强的注册护士共
:

人组成
R̂ T

小组)由护士

长负责组织培训#主要内容包括持续质量改进的概念*意义*实

施步骤与注意事项等&护理部人员负责护理质量的跟踪监控&

小组定期对放疗期间
%,R

患者的护理质量进行监督与考核#

并抽查患者满意度#对发现的问题及时组织讨论分析#提出持

续改进措施)

$4/4/

!

查找问题
!

根据每日查房记录*护理检查及患者满意

度统计发现存在的主要问题!$

.

%患者对
%,R

的发病机制*治

疗及康复期间不良反应的认知存在误区#降低了患者的治疗及

护理依从性&$

;

%由于对癌症的恐惧及放疗期间不良反应的思

想准备不足#使得患者心理压力增大&由于不愿表达内心的感

受#部分患者出现消极*焦虑*抑郁等负面情绪#影响治疗效果

及术后康复&$

0

%放疗产生的一系列并发症如皮肤瘙痒*口腔黏

膜溃疡*张口困难等影响患者的生活质量及康复&$

8

%由于口腔

黏膜溃疡及放疗引起的胃肠道反应#导致患者出现食欲减退*

身体虚弱#仅一日三餐软食无法满足患者的营养需求)

$4/4'

!

质量改进措施

$4/4'4$

!

认知护理
!

根据患者的文化背景及理解能力#采取

个体化的沟通方式#,一对一-向患者及家属讲解
%,R

的发病

机制*发展与转归*放疗的意义#以及放疗期间可能出现的并发

症)纠正患者的错误认知及不良行为#指导患者掌握正确的应

对方法#以解决放射治疗及康复期间不良反应带来的各种

问题)

$4/4'4/

!

心理护理
!

针对患者的负面情绪及时作出护理诊

断#利用心理学知识掌握
%,R

患者的负面情绪及心理防御特

征#根据患者不同心理状况针对性地给予心理疏导#引导患者

表达内心感受#并解释不良情绪对病情的影响#使患者主观上

接受疾病的事实#并建立对疾病积极的认知观念和态度)对于

患者放疗期间产生的不良反应#及时了解患者的不适症状及心

理状况#给予正确疏导#让患者感受到爱与温暖#缓解患者的心

理压力)

$4/4'4'

!

皮肤护理
!

为减轻放射治疗的皮肤损伤#嘱患者着

纯棉*柔软*宽松的衣服#不可用肥皂水或酒精擦洗放射范围的

皮肤#并避免强烈日光下暴晒*强风或冷热刺激#指导患者使用

温水和软毛巾轻轻蘸洗&对于出现皮肤瘙痒者#禁止患者搔抓

皮肤以防发生感染#可用手轻拍瘙痒处&对已出现感染者给予

患者涂湿润烧伤膏以促进皮肤修复)

$4/4'41

!

口腔护理
!

保持良好的口腔卫生可有效减少放疗引

起的口腔不良反应)对患者进行口腔
(

2

测试#针对患者口腔

不同酸碱度值选择合适的漱口液#使患者口腔
(

2

值维持中

性#以发挥最佳防护功能&放疗期间指导患者饭前*饭后用淡盐

水或复方氯已定溶液漱口#使用软毛刷及含氟牙膏刷牙#嘱患

者多饮水#每日饮水量超过
;5//M!

以保持口腔湿润&已出现

口腔黏膜反应者#给予西瓜霜等药物含服#并以金因肽喷于黏

膜水肿处&对于口腔溃疡并伴有疼痛者#及时清除黏膜表面的

分泌物并给予
5U

碳酸氢钠漱口#口服氟康唑
5/M

B

"

L

以预防

发生真菌感染#每天以庆大霉素*地塞米松等雾化吸入
;

!

0

次

达到消肿*止痛的作用&针对口腔黏膜溃疡*出血严重并已经出

现继发感染影响进食的患者#给予
.U

普鲁卡因*地塞米松饭

前含服以减轻疼痛#保证进食#并给予抗菌药物静脉滴注*营养

支持治疗&指导患者行张口训练#张口至最大并保持
5@

再闭

合#每天
0

次#每次
5M<=

#并练习鼓腮*微笑*舌前伸*后缩等局

部运动#指导患者自行颞颌关节按摩#促进关节处血液循环)

$4/4'42

!

饮食护理
!

耐心向患者讲解饮食营养对疾病预后的

重要性#鼓励患者多进食牛奶*水果*新鲜蔬菜等高蛋白*富含

纤维*低脂肪*易消化的食物#禁食辛辣*刺激*油炸性食物#患

者实行少食多餐制#进食时注意细嚼慢咽以助于消化&部分口

腔反应较重的患者给予高营养的半流质饮食)

$4'

!

观察指标

$4'4$

!

自我效能指标
!

分别于护理前后使用焦虑自评量表

$

P9P

%及抑郁自评量表$

PSP

%对患者进行计分#二者各包括
;/

个反应焦虑及抑郁主观感受的条目#各条目根据出现的频率分

为很少*有时*经常*持续
8

个等级#分别记为
.

!

8

分#其中

P9P

表中有
.5

条为正向评分#

5

个为反向评分#

PSP

表中有
./

个为正向评分#

./

个为反向评分#正反向计分所得总分乘以

.4;5

得到标准分'

3

(

)

$4'4/

!

生活质量指标
!

分别于患者入院治疗后
;

周及完成治

疗后出院前指导患者填写欧洲癌症研究机构与治疗组织针对

肿瘤患者制定的生活质量核心量表$

#X,&R !̂̂ 'R0/

%对患

者进行生活质量评定)

!̂̂ 'R0/

量表包括
0/

个问题#

5

个功

能量表#分别为躯体功能*角色功能*情绪功能*认知功能及社

会功能#各项指标均有
8

个答案!否$

/

分%#有一点$

.

分%#经常

+

-03;

+

检验医学与临床
;/.-

年
./

月第
.8

卷第
.3

期
!

!CGW?LRF<=

!

XEA*G?);/.-

!

"*F4.8

!

%*4.3



有$

;

分%#是$

0

分%#评分最高
.//

分#分数越高则功能越好#生

活质量越高'

./

(

)

$4'4'

!

不良反应
!

于放射治疗结束后统计两组患者口干*皮

肤反应*口腔溃疡*张口困难*消化道反应等不良反应的发生

情况)

$41

!

统计学处理
!

采用
P,PP.34/

统计学软件对数据进行处

理#计量资料以
IVF

表示#组间比较采用
?

检验&计数资料以

'

(

$

U

%(表示#组间比较采用
!

; 检验#以
!

%

/4/5

为差异有统

计学意义)

/

!

结
!!

果

/4$

!

两组患者护理前后
P9P

*

PSP

评分的比较
!

护理前两组

患者
P9P

及
PSP

评分比较差异无统计学意义$

!

$

/4/5

%#而

护理后试验组患者
P9P

*

PSP

评分较对照组明显下降#差异有

统计学意义$

!

%

/4/5

%)见表
.

)

表
.

!!

两组患者护理前后
P9P

%

PSP

评分的比较#

IVF

&分$

组别 时间
P9P

评分
PSP

评分

对照组 护理前
584/:V-403 5-4;3V34-;

护理后
854.;V84.: 5;4:;V:4.0

试验组 护理前
504:3V-43; 5-418V./4/0

护理后
8;45;V84/1

"

5/4/.V541:

"

!!

注!与对照组相比#

"

!

%

/4/5

/4/

!

两组患者护理前后
!̂̂ 'R0/

量表评分的比较
!

两组患

者入院治疗后
;

周生活质量各项功能评分比较差异无统计学

意义$

!

$

/4/5

%#结束治疗出院前#试验组患者
!̂̂ 'R0/

量表

中各项功能评分均明显高于对照组#差异有统计学意义$

!

%

/4/5

%)见表
;

)

表
;

!!

两组患者护理前后
!̂̂ 'R0/

量表评分的比较#

IVF

&分$

组别
(

时间 躯体功能 角色功能 情绪功能 认知功能 社会功能

对照组
0:

治疗后
;

周
5-4-;V54.3 5-4/8V54/: 514;/V540/ 5;40:V845/ :;4--V5451

出院前
534/:V540; 514.;V54;/ 534;:V548: 5/4-:V840- 534.:V5400

试验组
0:

治疗后
;

周
5340-V540: 5-43.V54.. 5145;V540. 5.4:3V8413 :.453V54-8

出院前
::4;3V:4;3

"

:54.3V:4/-

"

-/4;/V:413

"

514/3V54.:

"

:-40;V:4;1

"

!!

注!与对照组相比#

"

!

%

/4/5

/4'

!

两组患者不良反应发生情况的比较
!

放疗结束后试验组

患者口干*皮肤反应*口腔溃疡*张口困难*消化道反应等不良

反应的发生率均明显低于对照组#差异有统计学意义$

!

%

/4/5

%)见表
0

)

表
0

!!

两组患者不良反应发生情况

!!!

的比较(

(

#

U

$)

组别 口干 皮肤反应 口腔溃疡 张口困难 消化道反应

对照组
08

$

38488

%

0.

$

1:4..

%

0;

$

11413

%

.5

$

8.4:-

%

;8

$

::4:-

%

观察组
;1

$

--4-1

%

"

;;

$

:.4..

%

"

.3

$

5;4-1

%

"

..

$

0/45:

%

"

.1

$

5/4//

%

"

!!

注!与对照组相比#

"

!

%

/4/5

'

!

讨
!!

论

!!

R̂ T

是广泛应用于质量管理标准化*科学化的管理体

系'

..

(

#在临床护理工作中开展
R̂ T

不仅有助于提高工作效率*

改善护理对象的生活质量#还有利于提升护理人员的专业形

象'

.;

(

)近年来随着医疗技术与医学模式的不断发展#在提高

生存率的同时如何更好地改善肿瘤患者的生存质量成为医学

界及社会关注的问题)本研究中#对
%,R

放疗后患者采用

R̂ T

护理模式#针对患者的心理状况及放射治疗后常见的皮肤

反应*口腔溃疡*胃肠道反应和营养不良等问题#及时讨论分析

问题出现的根源所在#提出护理质量改进措施#并将改进措施

作为下一步护理工作新的质量标准#降低了放疗后患者的不良

反应发生率#提高了患者的生存质量)

自我效能是指人们成功地实施和完成某个行为目标或应

对某种困难情境能力的信念'

3

(

)患者自我效能的评价受到文

化程度*心理及生理状况等多种因素的影响'

.0

(

)由于对疾病

的恐惧及病痛的折磨#往往导致患者害怕不安*情绪低落#加上

放射治疗后带来的一系列生理*心理及社会方面的变化#

3;4.U

的
%,R

患者有焦虑#

::4:U

的患者存在抑郁的负面情

绪#对生活失去信心'

.8

(

)

R̂ T

护理模式针对以上问题#结合患

者的个体差异#对患者实行个体化心理疏导及认知行为干预)

从表
.

可见#护理后试验组患者的
P9P

*

PSP

评分均明显低于

对照组#因此#

R̂ T

护理模式能更好地减轻患者的焦虑*抑郁情

绪#增强鼻咽癌患者的自我效能感#使患者拥有积极的认知观

念及人生态度)

#X,&R !̂̂ 'R0/

量表全面涵盖了肿瘤患者生活治疗的

各项指标内容#经研究证实#该量表应用于不同的国家和地区

均有较高的可信度及有效度'

./

(

)本研究结果显示#对
%,R

患

者采取
R̂ T

护理模式#放射治疗结束后患者躯体功能*角色功

能*情绪功能*认知功能及社会功能五项功能指标评分均较对

照组明显升高#放疗不良反应的发生率也明显减低)林婉萍

等'

.5

(曾对
085

例
%,R

患者实施护理后发现#放射治疗引起的

不良反应#可以通过护理的密切配合以及积极的对症处理而达

到减轻和预防作用#从而提高患者的生活质量#使治疗效果达

到最佳)

%,R

患者放疗后的
R̂ T

护理模式较传统护理模式包含的

内容更多#护理的专业要求性更高#因此需要护理人员不断学

习和完善自己的护理知识#尤其是患者认知行为*心理状况及

放疗后不良反应的护理反映)指导患者在主观上接受疾病的

事实#对疾病的发展转归及治疗方式形成正确的认知#树立战

胜疾病*战胜自我的信心#提高治疗依从性#并对放疗后出现的

不良反应及时处理#提高了患者放疗后的自我效能及生活质

量#也促进了医护关系的和谐发展#对患者的康复有积极的

作用)
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!临床探讨!

早期康复护理用于缺血性脑卒中患者的效果

郭晓婷

"海南省农垦总医院康复科!海口
5-/0..

#

!!

摘
!

要"目的
!

分析早期康复护理用于缺血性脑卒中患者的效果$方法
!

选取该院收治的
:1

例缺血性脑卒中患者进行本次

研究!将患者按数字表法分为对照组和观察组!每组
08

例患者$对照组患者给予常规护理&观察组患者则在常规护理基础上给予

早期康复护理$对比两组患者的治疗效果$结果
!

护理干预后!观察组患者的
$J

B

F'W?

Q

?)

评分*"

5541:V14:8

#分+及日常生活

活动能力
+C)AD?F

评分*"

5541:V..405

#分+明显高于对照组患者的运动功能
$J

B

F'W?

Q

?)

评分*"

8845;V34.;

#分+及
+C)AD?F

评分

*"

8.45:V..4;8

#分+!差异有统计学意义"

!

%

/4/5

#&护理干预后!观察组患者的日常生活评分%物质功能评分%社会功能评分及

心理功能评分均明显低于对照组!差异有统计学意义"

!

%

/4/5

#&观察组患者护理干预后并发症总发生率"

;438U

#和对照组并发

症总发生率"

;348.U

#相比明显降低!差异有统计学意义"

!

%

/4/5

#$结论
!

缺血性脑卒中患者进行早期康复护理!有利于患者

心理和机体功能的康复!提高了患者的日常生活活动能力且并发症少!有利于患者早日回归社会$

关键词"康复护理&

!

缺血性脑卒中&

!

$J

B

F'W?

Q

?)

评分&

!

+C)AD?F

评分

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码"

9

文章编号"

.:-;'3855

"

;/.-

#

.3'0303'/0

!!

随着人口老龄化#脑血管疾病缺血性脑卒中的患病人群在

逐年增大#缺血性脑卒中又称脑梗死#属神经系统常见疾病之

一)是由于局部血液循环障碍造成脑组织缺血缺氧而导致不

同程度功能障碍的疾病#临床表现主要以肢体运动障碍*偏瘫*

神经功能障碍为主'

.

(

)发病原因复杂#受内在遗传因素和外在

环境因素双重影响#高血压和高血脂是两个主要的危险因

素'

;

(

)目前#对于缺血性脑卒中患者的临床治疗虽然提高了患

者的存活率#但是治疗后致残率高且预后较差#影响治疗效果)

缺血性脑卒中患者的治疗过程对护理的要求较高#而以往常规

的护理方法并不能满足其要求)寻找一种新的护理方法尤为

重要)为此#特选取本院收治的
:1

例缺血性脑卒中患者给予

早期康复护理进行研究#现报道如下)

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

选取本科
;/.5

年
0

月至
;/.:

年
0

月收治的

:1

例患者作为研究对象#将患者按数字表法分为对照组和观

察组#每组
08

例)对照组中男
.1

例#女
.:

例&年龄
80

!

-:

岁#平均$

:/45.V./485

%岁&病程
85

!

-;D

#平均$

51485V

..4.;

%

D

&其中初中文化
.5

例#高中文化
.0

例#高中及以上文

化
:

例&脑梗死
08

例&观察组中男
.-

例#女
.-

例&年龄
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