
１．３　观察指标　观察两组患者护理干预后的不良反应情况、

依从性、舒适度及满意度，并进行统计学对比分析。其中不良

反应包括静脉炎、胃肠道反应、骨髓抑制及神经毒性等；依从

性、舒适度及满意度通过选项法进行评估，患者从“非常”“一

般”“不”３个选项中选择一个表达其感受，前两项之和为总依

从性／舒适度／满意度［６］。

１．４　统计学处理　使用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件进行处理。检

验水准为０．０５，可信区间９５％，以犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

观察组患者护理干预后不良反应明显低于对照组，依从

性、舒适度及满意度明显高于对照组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。见表１。

表１　两组患者的不良反应情况及临床效果对比［狀（％）］

组别 狀 静脉炎 胃肠道反应 骨髓抑制 神经毒性 依从性 舒适度 满意度

观察组 ３０ ３（１０．００）＃ ８（２６．６７）＃ ４（１３．３３）＃ ３（１０．００）＃ ２８（９３．３３）＃ ２７（９０．００）＃ ２９（９６．６７）＃

对照组 ３０ ８（２６．６７） １８（６０．００） １４（４３．３３） １３（４３．３３） ２２（７３．３３） ２１（７０．００） ２０（６６．６７）

　　注：与对照组比较，＃犘＜０．０５。

３　讨　　论

结直肠癌是临床较为常见的消化系统恶性肿瘤之一，其发

病率与致死率一直居高不下，因此引起临床医师与相关学者的

广泛关注［７］。目前手术仍是该病临床治疗的首选方法，而手术

后进行辅助性化疗能够有效地提高临床疗效，减少复发情况，

因此术后化疗也成为该病的常规临床辅助方法之一。化疗患

者因其治疗过程时间较长、费用较高，对患者及其家属带来的

心理压力及经济负担较大，患者常会出现焦虑、抑郁、紧张、恐

惧、失落等各种负面情绪，甚至可引起中枢神经的过度紧张而

减弱机体免疫能力，导致其他并发症的出现［８］。因此对患者进

行有针对性的护理干预具有重要的临床意义。

由本文研究结果可知，观察组护理干预后不良反应明显低

于对照组，依从性、舒适度及满意度明显高于对照组，差异有统

计学意义（犘＜０．０５）。由此可见，对结直肠癌术后化疗患者实

施护理干预，能够有效减少放疗不良反应，提高患者依从性及

舒适度，明显增高患者的满意度。
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硅沉着病合并肺内感染的护理分析

凌美珠（广西壮族自治区工人医院门诊部，南宁　５３００２１）

　　【摘要】　目的　分析应用加强护理对硅沉着病合并肺内感染患者的影响。方法　选择２００８年６月至２０１２年

７月在该院就诊的硅沉着病合并肺内感染的患者１４０例，采用共同灌洗方法治疗后，随机分为两组，每组各７０例，

护理组采用加强护理，方法包括心理护理和健康教育以及对症护理，对照组采用常规护理。比较两组患者咳嗽等基

本症状消失时间、呼吸功能恢复时间、肺功能好转时间、呼吸指数恢复正常时间，以及出现低氧血症等严重并发症的

情况。结果　护理组患者比对照组基本症状消失、呼吸功能恢复时间、肺功能好转时间、呼吸指数恢复正常时间更

优，并发症更少，两组对比，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　对于硅沉着病合并肺内感染的患者，除了正常的

治疗手段外，进行加强护理，对患者健康恢复，减少并发症，减少恶化概率有重要意义。

【关键词】　硅沉着病；　肺内感染；　护理　
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　　硅沉着病是因肺内积存的粉尘颗粒过多，会对肺泡或部分

细小支气管产生阻塞，进而使这部分肺组织功能减退和丧失；

并且病情不断发展，会对呼吸运动，使吸气时的氧气含量减少，

呼吸系统产生严重障碍，并影响血液中氧气含量［１］，对全身各

组织器官尤其是肺部造成严重后果，甚至引起癌前病变，是比

较危险的职业病。在治疗时，一般采用肺部灌洗，但随着医疗
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水平提高，发现优化护理对于症状改善，减少并发症有重要作

用，本院对此进行对照实验，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００８年６月至２０１２年７月在本院就诊

的硅沉着病合并肺内感染的患者１４０例，其中男１２４例、女１６

例；年龄最大６７岁，最小４２岁，平均（５２．２±３．６）岁；病程最长

１５年，最短３年，平均（６．３±１．６）年；入选患者均排除有心脏、

肾脏等重要脏器原发性病变，排除糖尿病、血液病等疾病。本

护理分组为实验观察，已经报备本院护理伦理会，并得到批准

和支持。两组患者的年龄、性别比例、病情、病程等差异无统计

学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　所有患者共同采用灌洗治疗，并注意呼吸、血氧、

心率和血压等基础生命指征的变化［２］。治疗后，进行随机分

组，每组各７０例。对照组采用常规护理，护理组采用加强护

理，具体措施如下。

１．２．１　常规护理　减少家属探视以减少感染，保持病房内的

空气流通和空气温度、湿度，坚持将室内备品清洁消毒。

１．２．２　加强护理　包括心理护理、健康教育和对症护理。

１．２．２．１　心理护理　因为患者一直从事的职业属于高粉尘污

染环境，有一些工友已经患上硅沉着病并且已经严重化，甚至

存积引发癌变，所以患者会有紧张、担忧、恐惧等各种复杂心

理。对此要耐心细致的讲解，让患者了解并不是患上硅沉着病

一定会转化为癌症，只要积极配合治疗，日常注意保持健康的

生活习惯，逐渐摆脱药物，尽量通过提高自身免疫力和自愈能

力克服药物依赖［３］；保持乐观的心态，对疾病的好转是有绝对

帮助的。

１．２．２．２　健康教育　包括运动指导和饮食指导，运动指导是

指患者在非卧床情况下，尽量做些适合的运动，方式以散步、太

极拳、慢跑等，避免节奏快、高强度的运动和劳动，以免对呼吸

和肺部功能造成负担。呼吸方式尽量以腹式呼吸为主，即运动

中注意用双手护卫胸腹部，感觉胸廓运动，使其活动度最小，以

免加重肺部功能而加重病情；严格戒烟戒酒，饮食宜低盐、清

淡、粗纤维，尽量选用木耳、百合、藕类等清肺的食物，海带、海

蜇等化痰散结食物，不能食用辛辣刺激食物，避免对肺部的伤

害，并尽量使饮食多样化、营养化，通过食补提高免疫力，使患

者体能尽快恢复。平时要注意颈部保暖，减少冷空气侵袭和感

冒，控制病情发展。

１．２．２．３　对症护理　 硅沉着病合并肺内感染的临床表现很

多，一般以咳嗽、咳痰为主，所以要注意呼吸道的通畅和湿润，

除了保持空气湿度，还要保持呼吸道湿润，要多摄取水分，并及

时清除鼻腔、口腔和上呼吸道的痰类异物。如果在温度较低的

季节，湿化瓶要加温保暖，避免吸入冷空气使气管道发生痉挛。

因为硅沉着病患者氧气的摄入量减低，血氧浓度会受影响，所

以要加强氧气供应，可以通过面罩吸氧或用鼻导管吸氧，氧气

浓度稍高，以３０％左右为宜，能够减少肺内二氧化碳的潴留，

加强血液循环的有效率［４］。并且在插管时要注意消毒，做到无

菌处理，如果患者有声带水肿，排除病理变化，要注意插管操作

的动作轻柔规范，以免加重损害。如果有痰液阻塞气道，应及

时排痰。先进行背部拍痰，将痰液震动到咽喉部位，再咳吐或

用吸痰器吸痰，并应用相关药物，采用侧卧头后仰体位，利于唾

液等分泌物引流，必要可配合雾化治疗［５］。对于并发感染患者

尤其注意无菌操作，并监督药物服用情况，因为肺内感染患者

有发热迹象，所以要注意降温处理，用降温药和抗菌药物配合，

尽快消除炎性物质，并用干净的软毛巾及时擦干汗渍，更换干

爽清洁的贴身衣物。

１．３　观察要点　在护理过程中要注意咳嗽等基本症状消失时

间、呼吸功能恢复时间、肺功能好转时间、呼吸指数恢复正常时

间，以及出现低氧血症等严重并发症的情况，并予以真实客观

记录。

１．４　统计学处理　对时间结果用ＳＰＳＳ１５．０软件进行分析，

对并发症例数等数据用大方１６．０分析，以犘＜０．０５为差异有

统计学意义。

２　结　　果

２．１　将两组患者咳嗽等基本症状消失时间、呼吸功能恢复时

间、肺功能好转时间、呼吸指数恢复正常时间进行比较，差异有

统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　两组患者症状改善比较表（狓±狊，ｄ）

组别 狀 咳嗽消失时间
呼吸功能

恢复时间

肺功能

好转时间

呼吸指数

恢复时间

护理组 ７０ ６．３±２．４ ４．２±１．９ １４．３±５．８ ８．３±２．１

对照组 ７０ １１．２±３．１ ９．２±３．４ ２２．６±７．１ １２．３±２．５

２．２　两组患者不良反应比较　护理组重复感染２例，低氧血

症１例，不良反应率４．３％；对照组重复感染５例，低氧血症３

例，其他不良反应１例，不良反应率１２．９％，两组比较，差异有

统计学意义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

硅沉着病是工业生产中常见的职业病，由于生产力水平有

限，所以发病率一直居高不下；而且每年因为硅沉着病影响，会

加重肺部组织纤维化，形成肺心病，病情恶化或癌变的概率也

在增多。在治疗时，不仅要积极进行灌洗等相关治疗，更要加

强护理操作。护理时要注意排尘，使肺部吸入的粉尘颗粒振

动，并随痰液排出体外，才能改善咳嗽、咳痰症状，并注意发热、

感染等的护理。肺属娇脏，所以轻微的受损也很容易使功能变

弱，所以注意空气和呼吸道湿润，并加强体能锻炼，调控情绪，

以乐观积极的心情对待疾病，才能事半功倍，达到治疗目的。
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