
疾病知识的掌握和对护理方法的满意度。试验组患者的满意

度和对急性胃炎疾病相关知识的理解上均优于对照组，差异有

统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　两组患者对疾病知识的评分及对护理

　　方法的满意度（狓±狊，分）

组别 狀 疾病知识评分 患者满意度

对照组 ５０ ８４．４±１．２ ８７．２±２．５

试验组 ５０ ９７．２±１．６ ９７．３±２．１

２．２　两组患者的总有效率比较　试验组总有效率为９６．０％，

对照组总有效率为７０．０％，试验组患者治疗的总有效明显高

于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表２。

表２　两组患者的总有效率比较［狀（％）］

组别 狀 显效 有效 无效 总有效率

试验组 ５０ ３０（６０．０） １８（３６．０） ２（４．０） ４８（９６．０）

对照组 ５０ ２０（４０．０） １５（３０．０） １５（３０．０） ３５（７０．０）

３　讨　　论

　　急性胃炎属于一种常见的胃部疾病，多数患者由于饮食不

规律，导致胃黏膜发生一定的炎症，从而导致疾病的发生［７８］。

主要表现为患者出现不同程度的腹痛、腹胀以及恶心呕吐等一

般症状，严重者可导致患者出现不同程度的休克以及酸中毒等

现象，对于患者的正常生活造成一定的困扰［９１０］。因此，科学

有效地针对急性胃炎患者进行治疗与护理显得尤为重要。在

本次研究中，针对患者采用常规护理以及循证护理，其中循证

护理是在专业技能以及临床经验相互结合的基础上，针对患者

获得最为确切的证据与病情相互结合，制订一种新型的护理方

案。循证护理能够更加有效地针对患者具体情况进行护理，减

轻患者的临床症状［１１１３］。在本研究发现，试验组在对照组基

础上采用循证护理在患者的满意度和对急性胃炎疾病相关知

识的理解上均优于对照组。试验组采用循证护理的方式针对

急性胃炎患者治疗的总有效率为９６．０％，对照组采用常规方

式针对急性胃炎患者治疗的总有效率为７０．０％，试验组患者

治疗的总有效明显高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．

０５）。

综上所述，针对急性胃炎患者采用循证护理能够有效减轻

患者的临床症状，值得在临床上进行广泛应用。
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临床护理路径对肺癌放疗并发症的影响观察

李雪梅，滕亚莉，田秀梅，鲁新华（江苏省连云港市第二人民医院肿瘤放疗科　２２２０００）

　　【摘要】　目的　探讨临床护理路径应用于肺癌放疗并发症患者护理的有效性。方法　收集２０１２年４月至

２０１４年３月在连云港市第二人民医院接受放射治疗致放射性肺炎的６９例肺癌患者，实施包括基础护理、饮食护

理、心理护理、用药护理的临床护理路径，分析护理质量及医患满意度。结果　患者护理措施实施率、基础护理合格

率均较高，分别为９３．８％和９８．９％；患者放疗并发症发生率（６８．１％）较低；发生放射性肺炎并发症的患者病死率为

０．０％；且患者、家属及护士满意度均较高，分别为９７．１％、９４．８％和９６．５％。结论　临床护理路径可以提高护理质

量，降低肺癌放疗并发症的发生率，提高医患双方满意度，从而保证了肺癌放疗疗效。

【关键词】　肺癌；　放疗；　放射性肺炎；　临床护理
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　　近年来，肺癌的发病率和病死率均明显增高，其增长速度

位列所有癌症类别之首，成为对人类健康和生命威胁最大的恶

性肿瘤之一［１２］。如果不加以合理护理，严重者肺脏会发生广

泛纤维化，导致呼吸功能损害，甚至呼吸衰竭［３４］。因此，有效

的护理措施是提高肺癌放疗疗效的关键因素。具有很多优点，

比如内容通俗易读、可以极大提高医护人员工作效率、使医院

工作具有目的性和预见性等［５７］。因此，将临床护理路径应用

于肺癌放疗并发症的临床护理可能会起到很好的效果。本研
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究对于本院接受放射治疗致放射性肺炎的６９例肺癌患者进行

回顾性分析，探讨ＣＮＰ应用于肺癌放疗并发症的护理的有效

性，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２年４月至２０１４年３月于本院接受放射

治疗致放射性肺炎的肺癌患者６９例，其中男４１例，女２８例；

年龄３５～８７岁，平均（６３．８±８．１）岁。所有患者均排除心血管

功能严重异常、肝肾功能异常、血液系统疾病及糖尿病。

１．２　诊断标准

１．２．１　肺癌的诊断标准　将症状体征、Ｘ线片表现以及痰癌

细胞检查作为诊断标准。其中，症状体征常表现为吸气阶段出

现局限性哮鸣音，出现声音嘶哑，伴有刺激性咳嗽、干咳或白色

泡沫痰、痰中带血点或血丝，胸闷、哮喘、气促；Ｘ线片检查可见

肺内有密度均匀、边缘不整或分叶肿块、肺内有圆形或椭圆形

边缘有切迹或毛刺的阴影，有时可见到局部肺气肿、肺不张等；

痰癌细胞检查呈阳性［８９］。本组６９例患者的肺癌诊断均参照

上述标准。

１．２．２　放射性肺炎的诊断标准　将肺功能检查、Ｘ线片表现

和ＣＴ作为诊断标准。其中，肺功能检查提示弥散功能障碍，

严重情况下可表现为血氧和血二氧化碳水平改变；Ｘ线片显示

与放射野一致的弥漫性片状密度增高影。组织学改变为局部

急性渗出，伴有间质水肿；ＣＴ显示照射野内散在的密度增高

影，其大小与边缘清晰，锐利度取决于病程［１０］。

１．３　临床路径的制订　由科主任、护士长、主管医生共同商讨

制订一套以患者为中心的临床护理路径表格，内容涉及基础护

理、饮食护理、心理护理、用药护理等［１１１４］。从接受放疗治疗

开始患者进入ＣＮＰ，所有护理人员根据制订好的临床护理表

格进行模式化的治疗和护理，具体方法如下。基础护理：如果

患者出现呼吸困难，应帮助其采用坐位或半卧位休息并且深呼

吸。保持病房空气清新洁净，定时帮助患者翻身、拍背、排痰。

观察患者神志，时刻记录呼吸的频率和深浅度；准确记录尿量

以及水、电解质、酸碱平衡情况；备好吸痰器和抢救物品。如果

患者出现发热症状，应每４小时监测一次体温，并密切观察其

他生命体征；用冰袋冷敷，或用低浓度乙醇擦拭头部、太阳穴、

颈部、腋窝、腹股沟等处；同时要保证患者多饮水，以补充体内

丧失的水分和盐分。退热后，患者往往会大量出汗，护理人员

应当及时帮助患者擦干身体，更换清洁的衣服和床上用品，防

止褥疮和感冒；如果患者出现咳嗽、咳痰症状，应保持屋内的空

气流通，维持室温在２２℃，湿度在６５％为佳。指导患者学习

腹式呼吸，尽量少用嘴呼吸。睡觉时最好采取侧卧姿势，经常

含服润喉片等，必要时可予以渐贝母、天门冬、麦门冬、玉竹、金

果榄、虎杖、鱼腥草水煎代茶饮。饮食护理：饮食配料的选择应

注重易消化、多蛋白和富含维生素。食物要尽量保证色香味俱

佳，以提高患者食欲。肺癌患者常易出现气短、乏力、胸闷等症

状，可以让患者多食用山药、大枣、鸡蛋、瘦肉、莲藕、大白菜、龙

眼、松子、苹果等以补气、养血为主的食物；放疗导致放射性肺

炎等并发症时易引起口燥咽干、咳嗽少痰等症状，可以让患者

多食用滋阴、养血的食物，并以新鲜蔬菜和水果为主。放疗中

嘱患者多饮水，大约２０００ｍＬ／ｄ，以增加尿量，利于使放疗所

致肿瘤细胞大量破裂死亡而释放的毒素排出体外，减轻全身的

放疗不良反应。心理护理：了解患者的心理状态，耐心向患者

讲解放疗的作用、疗效、必要性、注意事项及随之发生的并发

症；使患者明白放疗虽然有不良反应，但积极治疗疾病更为重

要；让患者了解放射性肺炎早期出现的症状，以便及早发现。

告诉患者戒烟，并积极进行心理疏导，使患者能够保持良好的

精神状态，树立战胜疾病的信心，使其处于接受治疗的最佳心

理状态。用药护理：给予放射性肺炎患者抗菌药物治疗时，要

详细询问患者的药物过敏史，并选择合理的给药途径。在静脉

给药过程中要注意药物的配伍禁忌、输注的速度以及把握严格

无菌原则，时刻关注用药的不良反应。

１．４　观察指标　实施放疗后１个月，收集护理措施实施率、基

础护理合格率、放疗并发症发生率、发生放射性肺炎并发症的

患者病死率等数据，并调查患者、家属、护士满意度。

１．５　统计学处理　采用Ｅｘｃｅｌ进行数据分析，计数资料以百

分率表示。

２　结　　果

本组患者６９例，护理措施实施率为９３．８％，基础护理合

格率为９８．９％，患者并发症发生率为６８．１％，发生放射性肺炎

患者的病死率为０．０％，患者满意度为９７．１％，家属满意度为

９４．８％，护士满意度为９６．５％。

３　讨　　论

由于肺癌放疗不具有识别性，所以在治疗的同时会对患者

的一些正常组织细胞造成伤害，引发各种并发症，使患者的治

疗受到影响。肺癌放疗常见的并发症有食管损伤、心脏损害、

脊髓炎和肺损伤等。其中放射性肺炎较为常见，常发生于放疗

开始后１个月左右，临床表现为刺激性咳嗽、气促、发热、胸闷、

气急且常伴肺部感染。放射性肺炎的产生与所肺接受的照射

剂量有关，有报道称，照射剂量仅为２０～２５Ｇｙ时便会产生此

并发症；此外，与照射面积、每次分割剂量、是否与化疗合用以

及放射前肺部的疾病情况有关［１５１６］。

临床护理路径最突出的特点就是以患者为中心。通过将

各种理想的护理手段融入完整的日程计划表，详细记录检查、

治疗和护理时间、病情发展、出院日期等信息，减少了护理中的

随意性、盲目性和不必要的重复，具有较高的可操作性和实用

性，使护理工作按照规定程序有计划地进行。患者也可以通过

临床护理表格了解自己的护理计划，积极参与到护理之中，与

医护人员实现互动，使患者在一定的时间内达到最佳护理效

果［１７１８］。临床护理路径作为护理的参照标准，可以提高护理

质量并为护理质量控制提供保证。本组实验数据表明，通过临

床护理路径对肺癌患者进行放疗护理，护理措施实施率、基础

护理合格率较高，患者放疗并发症发生率较低，发生放射性肺

炎并发症的患者未出现死亡。可以说，临床护理路径的实施明

显地提高了肺癌放疗的护理质量［１９］。

临床护理路径的应用对于医患关系的改善也起到了很大

的作用。通过临床护理路径的实施，医护人员需要不断的实践

和学习，以提高自身对于病情和护理效果的评判能力以及对患

者护理阶段的决策能力。同时，临床护理路径将节约医疗成本

列为重要内容之一，可以规范医生行为，对医疗过程中的随意

性行为予以监控和干预，减少了不必要的浪费，减轻了患者及

家属的医疗负担。另外，临床护理路径的实施使得护理工作规

范化，护理人员能够从整体把握患者的病情发展动态，针对不

同阶段进行主动护理，避免了既往护理工作中的遗漏和疏忽等

差错［２０２２］。本组资料表明，通过临床护理路径对肺癌患者的

放疗护理，患者、家属及护士的满意度均较高。

综上所述，临床护理路径在发生肺癌放疗并发生患者护理

中的运用，可以提高护理质量，降低肺癌放疗并发症的发生率，

提高医患双方满意度，从而保证了肺癌放疗疗效，值得临床推

广运用。
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细节护理在直肠癌介入护理工作中的应用

张丽娟，姜桂春，徐海燕（辽宁省肿瘤医院静脉置管维护室，沈阳　１１００４２）

　　【摘要】　目的　研究分析细节护理在直肠癌介入护理工作中的应用。方法　选取辽宁省肿瘤医院２０１２年９

月至２０１３年１１月收治的８０例直肠癌患者，随机分为对照组和观察组，每组各４０例。对照组给予常规护理，观察

组给予细节护理，观察两组患者的护理效果。结果　所有患者通过护理后，观察组患者对护理的总满意率为

９０．０％，对照组对护理的总满意率为７２．５％，观察组护理满意率明显优于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

结论　在直肠癌介入护理工作中进行细节护理，可以有效地提高手术质量，减少术后并发症的发生率，有利于患者

术后恢复，促进患者生活质量的提高，同时有利于促进护理质量和水平的提高，能够取得满意的治疗效果，具有较高

的临床应用价值。

【关键词】　细节护理；　直肠癌；　介入护理工作；　应用
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　　直肠癌指的是从齿状线到直肠乙状结肠交界处之间的癌，

主要是消化道中最常见的恶性肿瘤之一。直肠癌的位置比较

低，容易被直肠指诊以及乙状结肠诊断。但由于直肠癌的位置

深入盆腔，解剖关系比较复杂，手术不易彻底，术后的复发率较

高。另外，中下段直肠癌和肛管括约肌比较接近，在手术的时

候难以确保肛门和其功能的完整性，因此，直肠癌是手术方法

上争论最多的一种疾病。直肠癌在治疗的过程中，还需要注意

护理措施，细节护理可以有效地提高患者的预后情况，减轻患

者的痛苦，减少并发症的发生［１］。本研究通过对本院收治的

８０例直肠癌患者进行研究分析，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２０１２年９月至２０１３年１１月收治

的８０例直肠癌患者，随机分为对照组和观察组，每组各４０例。

其中观察组男２９例，女１１例，年龄２６～７８岁，平均（５６．２７±
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