
恶性结节的重要指标。
综上所述,甲状腺结节与结节直径、内部钙化、

TgAb、TSH、HDL-C有关。但本研究也存在一定不

足,难以掌握患者碘摄入、样本量较少等,后续将扩大

样本量作进一步研究,减少样本的偏倚性。
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  摘 要:目的 探讨健康教育联合肠道管理优化方案在预防肿瘤化疗患者便秘中的应用效果。方法 选取该

院2019年1月至2020年8月收治的肿瘤患者120例为研究对象,采用随机数字表法分为2组,每组60例。对照

组进行常规护理,观察组进行健康教育联合肠道管理优化方案护理,观察比较2组护理效果。结果 与对照组比

较,观察组便秘防治认知水平更高,各维度评分及平均分比较差异有统计学意义(P<0.05);观察组8例便秘、9
例食欲缺乏、7例腹痛腹胀、2例排便不适,与对照组比较,不良反应发生率较低,差异有统计学意义(P<0.05);
护理后观察组卡氏功能状态评分、自我效能量表评分均高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);护理后观察

组抑郁自评量表、焦虑自评量表评分明显低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);观察组便秘相关指标明显

好于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 在肿瘤化疗患者护理管理中,为患者行健康教育联合肠道

管理优化方案干预,可有效预防患者便秘,提高患者认知水平、生活质量、自我效能,改善负面情绪等,利于患者

健康恢复。
关键词:健康教育; 肿瘤化疗; 肠道管理优化方案; 便秘预防

中图法分类号:R472 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2021)14-2101-04

  恶性肿瘤严重威胁人类健康,其发病率与病死率

较高。我国恶性肿瘤发病率及病死率呈逐年上升趋

势[1]。做好肿瘤筛查、诊断、治疗、护理等工作,对人

类健康与生命安全维护有重要现实意义。目前,关于

肿瘤治疗有手术治疗、放疗、化疗等多种方法,化疗的

利用率相对较高。但研究发现,15%的肿瘤患者在化

疗后,出现了便秘、腹胀等胃肠道反应[2]。与此同时,
绝大多数恶性肿瘤患者在确诊后,容易出现焦虑、恐
惧、抑郁等负面情绪,在负面情绪刺激下患者自主神

经功能出现紊乱,从而引发便秘[3]。长时间便秘将影

响患者生存质量,降低患者免疫功能,增加肿瘤并发

症发生率,提高临床治疗难度。护理干预能够解决患
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者疾病治疗过程中产生的各种实际问题,改善患者生

存质量,促进患者健康恢复。本研究以120例肿瘤患

者为例,对健康教育联合肠道管理优化方案在化疗患

者便秘预防中的影响进行了分析,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取本院2019年1月至2020年8
月收治的肿瘤患者120例为研究对象,采用随机数字

表法分为2组,每组60例。对照组中男33例,女27
例;年龄33岁~70岁,平均(51.35±4.46)岁;受教育

年限5~16年,平均(9.89±2.44)年;住院时间10~
22

 

d,平均(16.35±1.67)d;肝癌18例,胃癌16例,肺
癌15例,卵巢癌9例,其他2例。观察组中男32例,
女28例;年龄32~69岁,平均(51.31±4.27)岁;受
教育年限4~16年,平均(9.84±2.19)年;住院时间

10~25
 

d,平均(16.33±1.78)d;肝癌16例,胃癌17
例,肺癌14例,卵巢癌10例,其他3例。2组一般资

料比较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。
纳入标准:(1)确诊为肿瘤并在医院接受化疗治

疗者;(2)研究知情且签署知情同意书者;(3)住院时

间超过7
 

d者。排除标准:(1)伴有严重精神疾病或无

法正常沟通者;(2)器质性便秘,胃肠道疾病引发便

秘,习惯性便秘或服用止痛药物、抗抑郁药物等导致

便秘者;(3)对治疗与护理不依从者。
1.2 方法 对照组患者进行常规护理,如患者入院

时及化疗之后,向患者及其家属介绍护理事项、便秘

成因、便秘可能带来的影响、便秘预防与治疗的重要

意义;指导患者合理健康饮食;协助患者康复训练;与
患者沟通,掌握心理健康状况并进行针对性疏导;了
解患者感受,通过腹部按摩、遵医用药等方式提高患

者舒适度等。
研究组在对照组的基础上,为患者行健康教育联

合肠道管理优化方案干预。(1)健康基础知识宣教:
护士根据患者文化水平、理解能力、接受程度、性格特

征等合理选择健康基础知识宣教方法,向患者介绍化

疗后不适表现,使患者在视频观看、图画书阅读、讲座

听讲等过程中,对胃肠道反应诱发因素、便秘表现、便
秘影响、便秘防治措施等有清晰、准确的了解。提高

患者对治疗与护理的依从性,帮助患者树立自我管理

意识。(2)便秘防治方法教授:护士能够灵活利用各

种媒介(如视频、宣传册、公告墙、PPT、微信、QQ等)
向患者及其家属传授肿瘤化疗后胃肠道反应防治方

法。例如,鼓励患者多饮水,每日摄入量至少保持在

1
 

000~2
 

000
 

mL;食物以粗纤维、优质蛋白质、多维

生素、低油低脂肪、易消化等为主,禁烟酒、禁辛辣刺

激食物,忌食萝卜、土豆、芹菜、南瓜、碳酸饮料等容易

产生气体的食物,同时要保证膳食营养均衡。保持适

当运动,避免长时间卧床。指导患者定时排便,养成

良好排便习惯,排便前可适当按摩腹部,即取仰卧位,

微微弯曲双膝,以左手在上右手在下方式将双手重

叠,按照顺时针方向从右下腹位置开始按摩,力度控

制在腹部下陷3
 

cm左右,按摩时间以6~10
 

min为

宜。(3)个体化心理护理:在护理前后用焦虑自评量

表(SAS)和抑郁自评量表(SDS)评估患者心理状况,
根据负面情绪严重等级,结合患者负面情绪成因制订

个体化心理护理方案。能够通过与患者亲密交流,给
予患者安慰和鼓励,为患者行正性暗示,对患者进行

劝解,指导患者放松训练等,使患者认知负面情绪对

便秘的影响,并有效减轻患者心理负担,消除患者紧

张、恐惧、抑郁、烦躁等负面情绪,调动患者积极情绪。
(4)肠道管理优化方案制订与落实:结合患者相关检

测结果,根据患者排便时间、腹痛腹胀、排便性状等信

息,掌握患者胃肠道反应症状真实状况。同时在患者

住院期间,由责任护士负责监测患者肠道功能变化情

况,记录患者排便情况,做好相关评估工作。并根据

评估结果结合健康教育,制订肠道管理优化方案。在

责任护士领导下落实肠道管理措施。例如,将患者化

疗前3
 

d至化疗后7
 

d视为肠道功能恢复训练1周

期。在患者生命体征稳定、情绪波动不明显的情况下

开展训练。在化疗早期感觉患者耐受程度确定训练

时间与方法,通常需要有家属协助完成腹式呼吸训

练、腹部肌肉训练、腹部按摩等内容。肠道功能恢复

训练通常于早晚餐前60
 

min开始。就腹式呼吸训练

而言,要求患者取平卧位,身心放松,用鼻深吸气3~
5

 

s后,屏住1
 

s,并用口呼气3~5
 

s,训练时间控制在

5~8
 

min。患者化疗前,护士需要指导其建立正确排

便行为,即每日晨起后,适当抬高床头,指导患者取屈

膝仰卧位,要求患者集中注意力,吸气时收缩腹肌、肛
门,呼气时放松,持续5

 

min左右;早餐后60
 

min进行

排便,如没有排便欲望,则模拟排便行为;排便时可适

当按压腹部,以促进排便,同时禁止患者在排便过程

中看手机、阅读报纸或做其他分散注意力的事情。
1.3 观察指标 (1)便秘防治认知水平:采用医院自

制《肿瘤化疗便秘防治认知调查表》围绕“便秘成因、
便秘影响、预防措施、注意事项”等维度评分,每项总

分100分,分数越高认知水平越高。(2)不良反应发

生率:统计2组患者便秘、食欲不振、腹痛腹胀、排便

不适等不良反应发生情况。(3)生活质量评分与自我

效能评分:采用卡氏功能状态(KPS)评分与自我效能

量表(GSES)评估患者生活质量与自我效能。(4)负
面情绪评分:采用SDS与SAS评估患者心理状况,分
数越高表示负面情绪越严重。(5)便秘相关指标水平

包括排便次数、排便性状评分及利便药物使用率。
1.4 统计学处理 采用SPSS26.0对数据进行处理

和分析,呈正态分布的计量资料以x±s表示,组间比

较采用t检验;计数资料以例数和百分率表示,组间

比较采用χ2 检验。以 P<0.05为差异有统计学
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意义。
2 结  果

2.1 2组便秘防治认知水平比较 观察组患者的便

秘防治认知水平明显高于对照组,各维度与平均分比

较差异有统计学意义(P<0.05),见表1。
2.2 2组不良反应发生情况比较 观察组便秘、食欲

缺乏、腹痛腹胀、排便不适等不良反应的发生率明显

高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),见表2。

表1  2组便秘防治认知水平比较(x±s,分)

组别 n 便秘成因 便秘影响 预防措施 注意事项 平均分

对照组 60 71.86±9.33 79.71±9.98 74.56±8.86 70.39±8.26 84.26±4.64

观察组 60 88.69±9.96 89.98±8.77 90.14±6.14 88.31±7.75 91.36±6.44

t 9.552 5.988 11.195 12.255 6.929

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表2  2组不良反应发生率比较[n(%)]

组别 n 便秘 食欲缺乏 腹痛腹胀 排便不适

对照组 60 22(36.67) 19(31.67) 16(26.67) 11(18.33)

观察组 60 8(13.33) 9(15.00) 7(11.67) 2(3.33)

χ2 8.711 4.658 6.304 6.988

P 0.003 0.031 0.012 0.008

2.3 2组生活质量与自我效能比较 护理前2组

KPS评分与 GSES评 分 差 异 无 统 计 学 意 义(P>
0.05);护理后2组均得到改善,且观察组评分均高于

对照组,差异有统计学意义(P<0.05),见表3。
表3  2组生活质量与自我效能比较(x±s,分)

组别 n
KPS评分

护理前 护理后

GSES评分

护理前 护理后

对照组 60 70.36±7.7275.92±5.69 24.44±6.0526.63±2.21

观察组 60 70.33±6.8979.54±7.01 24.41±5.9329.96±3.37

t 0.022 3.106 0.027 6.400

P 0.982 0.002 0.987 <0.001

2.4 2组负面情绪改善情况比较 护理前2组SDS、

SAS评分比较,差异无统计学意义(P>0.05);护理

后观察组评分明显低于对照组,差异有统计学意义

(P<0.05),见表4。
表4  2组负面情绪改善情况比较(x±s,分)

组别 n
SDS评分

护理前 护理后

SAS评分

护理前 护理后

对照组 60 56.68±8.1248.86±6.64 51.24±7.7247.73±6.37

观察组 60 56.66±7.8741.17±9.92 51.29±7.3342.29±7.77

t 0.137 4.990 0.036 4.194

P 0.989 <0.001 0.971 <0.001

2.5 2组便秘相关指标比较 护理后观察组排便次

数、排便性状评分、利便药物使用率等便秘相关指标

均好于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),见

表5。
表5  2组便秘相关指标比较

组别 n
排便次数

(x±s,次)
排便性状

(x±s,分)
利便药物

[n(%)]

对照组 60 4.22±0.31 3.28±0.55 22(36.67)

观察组 60 5.63±0.84 1.99±0.47 9(15.00)

t/χ2 12.198 13.812 7.350

P <0.001 <0.001 0.007

3 讨  论

  便秘是临床常见症状,以排便次数减少、排便时

间延长、受阻感强烈、粪质干硬或需要借助外力排便

等为主要表现,在普通人群中的发病率为2%~30%,
在肿瘤患者中的发病率可达到15%~40%[4]。有研

究表示,肿瘤化疗患者结肠传输时间通常超过72
 

h,
而长时间便秘,将导致体内有毒物质无法有效排除,
一部分被肝脏吸收,损伤肝脏功能,一部分在胃肠道

潴留,导致患者胃肠道功能紊乱,出现腹胀、腹痛、口
苦等众多症状,严重降低患者生活质量,加剧患者负

面情绪[5]。因此,做好肿瘤化疗患者便秘防治工作至

关重要。
导致肿瘤化疗患者便秘的因素众多。(1)肿瘤患

者在化疗之后,身体较为虚弱,加之治疗期间的持续

输液,使患者不愿下床活动。而长时间卧床减少了腹

部运动量,减少了腹部供血,容易降低直肠壁压力敏

感度、减弱结肠蠕动功能,从而出现便秘。(2)肿瘤患

者及其家属对化疗、化疗后胃肠道反应等缺乏认知,
从而在饮食安排上,多以低纤维高蛋白食物为主,每
日液体摄入量不足2

 

000
 

mL,不利于肠壁运动刺激,
容易出现便秘。(3)绝大多数患者在恶性肿瘤确诊进

行化疗治疗时,易出现恐惧、不安、紧张、抑郁等情绪,
这些情绪易导致患者自主神经紊乱。而直肠蠕动受

自主神经影响较大,加之患者在情绪刺激下容易产生

中枢神经递质,造成肠神经系统紊乱,从而导致便秘

发生。(4)化疗药物及患者不良排便习惯等也会在一
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定程度上诱发便秘。基于此,在对肿瘤化疗患者便秘

进行防治时,可通过护理对患者运动、饮食、情绪、排
便行为等进行干预,提高患者及其家属对便秘防治的

认知水平,强化患者自我管理能力,以降低便秘、腹
胀、腹痛等不良反应发生率。

本研究将健康教育与肠道管理优化方案有机结

合后,应用于肿瘤化疗患者便秘预防中,结果显示护

理后观察组患者便秘防治认知水平、KPS评分、GSES
评分明显高于对照组(P<0.05);便秘、食欲缺乏、腹
痛腹胀、排便不适等不良反应发生率,以及SDS评分、
SAS评分明显低于对照组(P<0.05);排便次数、排
便性状、利便药物使用率等便秘相关指标明显好于对

照组(P<0.05)。说明健康教育联合肠道管理优化方

案对肿瘤化疗患者便秘预防存在积极影响,利于患者

生存质量改善。究其原因,在常规护理上为患者行健

康教育干预,能够提高患者健康知识掌握度,使其对

治疗、护理行为更依从,能够积极面对疾病及其治疗

所带来的影响。同时,让患者具备一定不良反应发生

时的处理能力,在生活中科学应对化疗后的胃肠道反

应;肠道管理优化方案,是立足患者实际情况制订的

护理方案,可通过各项肠道功能恢复训练,改善便秘

症状,降低便秘影响。
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  摘 要:目的 探讨血清脂蛋白相关磷脂酶2(LP-PLA2)、同型半胱氨酸(Hcy)、D-二聚体水平在急性缺血

性脑卒中(AIS)患者中的变化及其临床诊疗价值。方法 采用回顾性分析的方法,选取2019年6月至2020年

6月该院神经内科收治的80例AIS患者作为观察组,同期选取该院体检中心的体检健康者80例作为对照组,
比较LP-PLA2、Hcy、D-二聚体水平在2组间的表达差异,并依据美国国立卫生研究院卒中量表评分对AIS患

者进行Pearson相关分析。比较LP-PLA2、Hcy、D-二聚体单独诊断和联合诊断的灵敏度及特异度。结果 观

察组LP-PLA2、Hcy、D-二聚体水平明显高于对照组(P<0.05);NIHSS评分与年龄、肥胖、家族史、高血压、高

血脂、LP-PLA2、Hcy、D-二聚体存在相关性;LP-PLA2、Hcy、D-二聚体联合检测具有较高的诊断效能。结论 
LP-PLA2、Hcy、D-二聚体联合检测有助于提高AIS患者诊断的准确度。

关键词:急性缺血性脑卒中; 脂蛋白相关磷脂酶2; 同型半胱氨酸; D-二聚体
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  随着我国人口老龄化进程的加快,脑卒中发病率

逐年上升[1]。脑卒中是大脑细胞和大脑组织坏死的

一种疾病,其中以急性缺血性脑卒中(AIS)为主,约占

全部脑卒中的80%[2]。AIS主要临床表现为运动、神
经功能障碍,以急性发病多见,具有病死率、致残率高

的特点[3]。目前,AIS的诊治主要是临床医师根据临

床经验,结合影像学手段进行确诊。随着检验技术的

高速发展,越来越多的检验项目应用到 AIS的诊治

中。脂蛋白相关磷脂酶2(LP-PLA2)是磷脂酶家族中

重要成员之一,可以预测血管炎症、促进动脉粥样硬

化形成,增加脑血管疾病的风险[4]。同型半胱氨酸

(Hcy)是诱发 AIS的独立危险因素之一[5]。D-二聚

体在AIS患者中水平明显升高,且水平随梗死灶面积

的增大而升高[6]。本研究主要分析LP-PLA2、Hcy、D-
二聚体水平在AIS患者中的变化,探讨其临床诊疗价

值,为临床医师治疗方案的制订提供参考,现报道如下。
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