
综上所述,整体责任制护理可以提高乳腺癌手术

患者的护理满意度和生活质量,改善护理质量,值得

应用推广。
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个性化护理干预对放化疗食管癌患者营养状况及并发症发生率的影响
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  摘 要:目的 探讨个性化护理干预对放化疗食管癌患者营养状况及并发症发生率的影响。方法 选取

该院2018年1月至2019年1月收治的放化疗食管癌患者68例为研究对象,根据随机数字表法分为两组。对

照组(n=34)行常规护理干预,研究组(n=34)行个性化护理干预,对比患者放化疗期间营养状态、生活质量及

并发症发生情况。结果 研究组患者血红蛋白(Hb)、血清蛋白(ALB)、淋巴细胞(LYM)水平均高于对照组

(P<0.05);研究组并发症总发生率明显低于对照组,差异有统计学意义(χ2=4.300,P=0.038);研究组各项

生活质量评分高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 个性化护理可显著改善放化疗食管癌患者

营养状态,有效预防并发症发生,并提高患者生活质量,值得临床推广应用。
关键词:食管癌; 生活质量; 并发症; 营养状态
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  食管癌为肿瘤科常见恶性肿瘤,全世界范围内每

年因食管癌病死的患者高达32万人[1]。患者疾病初

期多以偶发性吞咽哽咽感为主要表现,并无明显特异

性症状,随着肿瘤体积增大,侵犯食管组织,患者多出

现进行性吞咽困难、声音沙哑等症状[2],此时多已发

展至中晚期,失去手术治疗机会,且受肿瘤发生部位

影响,手术难度较大,绝大多患者需通过放化疗方式

控制疾病恶化,延长患者生存期[3]。且患者受肿瘤影

响,营养支持不足,且放化疗期间易出现口腔局部反

应、放射性食管炎等并发症[4],影响生活质量。本院

为改善放化疗患者营养状态,预防并发症发生,特予

以患者个性化护理干预,现将结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2018年1月至2019年1月本

院收治的68例放化疗食管癌患者为研究对象,采用

随机数字表法分为两组。对照组34例,其中男18
例,女16例;年龄42~81岁,平均(55.18±10.56)
岁;肿瘤直径2~7

 

cm,平均(4.27±1.14)cm;临床分

期:Ⅱ期14例,Ⅲ期20例;肿瘤部位:下段9例,中段

15例,上段10例。研究组34例,其中男19例,女15
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例;年龄42~82岁,平均(55.21±10.37)岁;肿瘤直

径2~8
 

cm,平均(4.01±1.20)cm;临床分期:Ⅱ期15
例,Ⅲ期19例;肿瘤部位:下段8例,中段17例,上段

9例。两组患者一般资料比较,差异无统计学意义

(P>0.05),具有可比性。纳入标准:(1)均符合《食管

癌规范化诊治指南》[5]诊断标准;(2)手术难以根治,
需进行放化疗者;(3)精神状态良好、意识清楚,可有

效沟通者。排除标准:(1)伴有其他类型恶性肿瘤或

严重器质性疾病者;(2)存在放化疗及肠营养禁忌者;
(3)伴有严重肝肾功能障碍及食管穿孔者。患者均知

情同意,并经医院伦理委员会批准。
1.2 方法 两组患者均行放化疗干预。对照组予以

常规护理,包括加强患者心理疏导及健康教育,介绍

放化疗方案、作用及注意事项,提升患者治疗信心,并
保证病房整洁安静,为患者提供舒适康复环境。研究

组在此基础上行个性化护理,包括:(1)健康教育。需

行放化疗食管癌患者大多病情危重且年龄较大,因长

期受疾病影响,生理功能衰退严重,缺乏康复治疗信

心,影响放化疗效果,因此护理人员需积极与患者交

流沟通,疏导患者焦虑、紧张心理,并可指导放化疗成

功患者进行现场宣教,消除患者不良心理,提升治疗

信心。(2)饮食干预:食管癌患者的食管功能均有一

定程度损伤,进食速度缓慢、吞咽困难,因此,患者日

常饮食需以蔬菜、水果、动物肝脏等高纤维、高蛋白的

清淡饮食为主,避免进食坚硬、辛辣、刺激性食物,以
“少吃多餐”原则进食[6];对于进食过程中存在恶心、
呕吐、食管疼痛患者,进食需以清粥、牛奶、鸡(鱼)汤
等半流质或流质食物为主,以降低食管刺激,并提高

食物营养物质补充,同时指导患者进食后饮用适量温

开水,以冲洗食管残渣,提升食管清洁程度,预防食管

炎症、水肿等不良反应的发生。(3)口腔护理:告知患

者保持口腔清洁重要性,指导患者掌握正确刷牙方

式,每日进餐前后使用漱口水含漱,保证口腔湿润、清
洁,防止细菌随食物吞咽,加重食管黏膜炎性反应。
(4)放射性食管炎管理:放射性食管炎为临床常见并

发症,根据患者放化疗药物剂量不同,放射性食管炎

发生率及症状严重程度也存在一定差异。对放射性

食管炎患者临床护理中需结合疾病严重程度合理控

制放化疗药物剂量及进食量,患者单次进食不可过

饱,食物温度控制在40~43
 

℃[7],且进食后尽可能保

持站立或走动,防止食物反流,加重食管炎症。(5)放
射性气管炎防控:放射性气管炎也为化放疗常见并发

症之一,患者多会出现干咳、胸闷等症状,且在放射部

位可闻干湿啰音,可遵医嘱取地塞米松、庆大霉素等

药物予以超声雾化吸入,对于症状严重者可适量使用

支气管扩张药物,控制疾病发展。(6)放射性皮炎防

控:在放射治疗中,部分患者照射皮肤局部会出现皮

疹、皮炎等反应[8],影响治疗进程;对存在放射性皮炎

患者护理时,可借助温水或柔软毛巾沾水对照射野进

行轻柔清洗,并指导患者穿着绵柔材质衣物,减小衣

物摩擦,减少皮肤刺激;外出时避免阳光直射放疗部

位,控制局部炎症损伤程度。
1.3 观察指标 (1)护理干预3个月后,观察患者血

红蛋白(Hb)、清蛋白(ALB)及淋巴细胞(LYM)水平,
评估营养状态,各指标参考范围如下,Hb≥120

 

g/L,
ALB为30~35

 

g/L,LYM≥1.5×109/L。(2)观察患

者放化疗期间出现放射性皮炎,放射性食管炎、气管

炎及消化道反应等并发症情况。(3)采用生活质量量

表(SF-36)评估患者放化疗及护理干预后生活质量情

况,SF-36包括生理功能、生理职能、一般健康、躯体疼

痛、情感职能、精神健康、社会功能、精力8项内容,每
项总分为100分,评分越高,表明生活质量越好。
1.4 统计学处理 采用SPSS22.0软件对数据进行

分析。计量资料采用x±s表示,组间比较采用t检

验;计数资料采用百分数表示,组间比较采用χ2 检

验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组护理后营养指标比较 护理干预后,研究

组患者 Hb、ALB、LYM 水 平 均 高 于 对 照 组(P<
0.05),见表1。

表1  两组护理后营养指标比较(x±s)

组别 n Hb(g/L) ALB(g/L) LYM(×109/L)

研究组 34 118.48±6.54 32.36±2.48 2.14±0.59

对照组 34 99.27±7.62 23.19±2.57 1.46±0.32

t 11.155 14.971 5.908

P <0.001 <0.001 <0.001

表2  两组生活质量评分比较(分,x±s)

组别 n 生理功能 精神健康 社会功能 一般健康 生理职能 躯体疼痛 情感职能 精力

研究组 34 73.25±5.16 75.69±6.28 78.22±8.17 77.35±7.06 72.19±4.20 74.05±6.11 77.62±8.20 76.06±7.95

对照组 34 60.17±6.22 64.02±6.39 65.39±7.24 65.01±7.22 60.82±6.36 63.59±6.05 64.26±7.18 66.14±7.27

t 9.437 7.595 6.853 7.126 8.699 7.093 7.148 5.369

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
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2.2 两组患者并发症发生情况比较 研究组患者发

生放射性皮炎1例,放射性食管炎、放射性气管炎及

消化道反应各2例,总发生率为20.59%(7/34);对照

组患者发生放射性皮炎和放射性食管炎各3例,放射

性气管炎4例,存在消化道反应5例,总发生率为

44.12%(15/34)。研究组并发症总发生率明显低于对

照组,差异有统计学意义(χ2=4.300,P=0.038)。
2.3 两组生活质量评分比较 经护理干预后,研究

组各项生活质量评分高于照组,差异均有统计学意义

(P<0.05),见表2。

3 讨  论

  我国为食管癌高发国家,据统计,食管癌发病率

居所有恶性肿瘤第2位,仅次于胃癌,发病患者数占

世界食管癌患者总数的52%~60%,常见于40岁以

上中老年人群[9]。手术治疗为食管癌临床主要根治

方法,但由于患者早期症状并不明显,大多数患者就

诊时已发展至中晚期,常错过最佳手术治疗时机。因

此,食管癌患者多采用放化疗方式抑制肿瘤生长,控
制病症恶化[10]。而在放化疗中予以科学护理措施干

预,可进一步提高放化疗效果,保证患者生活质量。
食管癌指发生于食管上皮黏膜组织的恶性肿瘤,

多以进行吞咽困难为主要症状,且部分患者在吞咽过

程中会出现胸骨后疼痛、胸骨闷胀不适等症状[11],患
者进食时较为痛苦,进而出现抵触进食情况;加之进

食种类减少,饮食方案不合理等影响,极易导致患者

发生营养供给不足、营养不良的情况发生,从而降低

患者生活质量。个性化护理是根据患者疾病特点及

自身需求,为其提供的针对性护理方式,可充分满足

现代医学对“生物-心理-社会”护理模式需求。本院采

用个性化护理模式,通过心理疏导及饮食指导方式,
引导患者选择高纤维、高蛋白及半流质、流质的饮食,
可有效缓解患者进食过程对食管刺激程度,显著降低

进食痛苦感,可为患者提供全面、均衡的营养供给。
本研究结果显示,护理干预后,研究组患者 Hb、ALB、

LYM水平均高于对照组(P<0.05),说明个性化护

理显著改善了患者营养状态。
  

放化疗为食管癌临床常见保守治疗方式,其中放

疗技术主要通过放射线对患者肿瘤局部进行照射,以
杀灭肿瘤细胞[12],控制疾病发展。但放疗难以保证肿

瘤局部照射剂量相同,对部分隐蔽性肿瘤干预效果并

不理想;部分患者肿瘤体积较大,内部血运较差,对放

射线敏感度较低[13]。而化疗主要通过药物抑制肿瘤

增殖,可弥补放疗的局限性,提高干预效果,但放化疗

中患者极易因局部照射及药物作用出现放射性皮炎、
食管炎等并发症,并易引起恶心、呕吐等消化道反

应[14-15],严重者甚至出现胸痛、咳嗽症状,中断放化

疗,严重影响患者健康。本研究针对以上常见并发症

情况,指导研究组患者加强口腔、照射局部皮肤清洁

管理,结果显示,研究组并发症总发生率明显低于对

照组,差异有统计学意义(χ2=4.300,P=0.038)。在

对患者放化疗后的综合生活质量评估中发现,研究组

患者病情得到有效控制,治疗信心显著提升,精神面

貌明显改善,并发症发生率较低,患者生理痛苦较小,
康复舒适度显著提升,生理功能也得到显著恢复,研
究组各项生活质量评分均高于照组,差异有统计学意

义(P<0.05)。定薇等[16]对120例食管癌患者进行

研究,通过健康宣教、心理疏导、有效咳嗽训练及肺部

感染等并发症预防措施对患者进行个性化护理干预,
发现患者焦虑、抑郁状态显著改善,并发症得到明显

控制,且患者及家属对护理服务满意度明显提升,与
本研究结果基本一致,说明合理采用个性化护理方

式,以患者为中心,加强心理疏导、口腔护理,并对放

射性皮炎、气管炎等并发症进行及时干预,可提高患

者营养状态及生活质量,应用效果显著。
综上所述,个性化护理干预可有效改善放化疗食

管癌患者营养状态,有效预防并发症发生,值得临床

推广应用。
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PBL教学法在重症医学科护士身体约束培训中的应用研究
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  摘 要:目的 探讨以问题为导向的学习(PBL)教学法对提升重症医学科护士实施身体约束培训的应用效

果。方法 选取四川省某4所三级甲等综合医院重症医学科94例护士为研究对象,按照随机数字表法将其分

为对照组和观察组,每组47例。对照组在身体约束培训中采用带教老师示范并讲解要点的传统临床带教培训

模式。观察组使用PBL教学法进行身体约束培训。比较两组护士在身体约束理论知识、态度、行为3个维度得

分差异,以及两组研究对象的培训满意度。结果 培训后,观察组在身体约束的理论知识、态度、行为3个维度

得分高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。观察组满意度为91.49%(43/47),高于对照组89.13%
(41/46),但差异无统计学意义(χ2=1.037,P=0.309)。结论 使用PBL教学法对重症医学科护士进行身体

约束培训,可有效提高培训效果,值得推广应用。
关键词:以问题为导向的学习; 身体约束; 重症医学科
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  以问题为导向的学习(PBL)教学法不同于以教

师为主体、教学培训内容为导向的传统带教培训模

式,是“以学员为主体、以病历为中心、以问题为基础、
以提升学员临床应用能力”为导向的培训模式[1],相
较于传统带教培训模式,PBL教学法能有效帮助学员

提高解决问题、与人协作和自主学习能力[2-3]。身体

约束是重症医学科(ICU)常见的一种保护性措施,用
以预防患者坠床、拔除管道,或在患者躁动时防止其

自伤或伤及他人,但身体约束使用不当,可能会造成

患者肢体的损伤或增加意外拔管的发生等,且常涉及

生理、心理、法律和伦理等多方面的问题[4]。而护士

作为身体约束的主要决策者[5-6],对身体约束了解越

深入、态度越正向,所实施身体约束的行为表现就越

恰当。研究表明,培训教育对减少身体约束较为有

效[7-9],采取积极有效的培训方法对提高护士培训效

果具有切实意义[10-11]。基于此,本研究应用PBL教

学法与传统带教培训模式对ICU护士身体约束培训

进行对比,探讨PBL教学法在ICU护士身体约束培

训中的应用效果,为身体约束培训方案的制订提供

参考。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2018年11月四川省4所三级

甲等医院ICU的94例护士作为研究对象,按照随机

数字表法将其分为对照组和观察组,每组47例。纳

入标准:(1)具有护士执业资格证书;(2)在ICU工作

满6个月;(3)对本研究知情同意。排除标准:(1)科
室护士长;(2)进修人员;(3)未获得护士执业资格证

书者;(4)在ICU工作时间不满6个月者。退出标准:
研究实施期间因各种原因无法继续参加或自行要求

退出者。对照组中途退出1例,最终纳入46例进行分

析。两组研究对象年龄、学历、工作年限和职称构成等

一般资料比较,差异均无统计学意义(P>0.05),见
表1。
1.2 方法

1.2.1 培训方式 对照组在身体约束培训中采用带

教老师示范并讲解要点的传统临床带教培训模式。
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