
+

B

, 周玉兰#刘枢晓#米继民
.

呼吸肌功能锻炼及心理护理对

QVP9

康复期患者的影响+

Z

,

.

护士进修杂志#

3%%$

#

$

$

-B

%!

"&-!"&".

+

-%

,金虹#蒋琴
.

慢性阻塞性肺疾病患者营养不良状况的调查

及护理干预+

Z

,

.

护理与康复#

3%-%

#

B

$

#

%!

"X%.

+

--

,潘玉嫦#蔡艳铃#黄玉娥#等
.

慢性阻塞性肺疾病稳定期肺

功能康复的护理干预+

Z

,

.

护理实践与研究#

3%-3

#

B

$

-$

%!

$B!#%.

+

-3

,徐正梅#李保兰#姚莉#等
.

综合护理干预对老年慢性阻塞

性肺疾病患者的疗效影响+

Z

,

.

检验医学与临床#

3%-$

#

--

$

-$

%!

3%-3!3%-$.

$收稿日期!

3%-#!%A!%#

!!

修回日期!

3%-#!%B!%X

%

#

!

通讯作者#

4!;I<E

!

;;A#"#

#

7<=I.0>;

)

!临床探讨!

护理宣教对突发性聋患者应用糖皮质激素依从性的影响

杜晶艳!刘
!

惠!王瑞芳#

"首都医科大学附属北京朝阳医院耳鼻咽喉头颈外科!北京
!
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#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨护理宣教对突发性聋患者服用糖皮质激素的治疗依从性的影响$方法
!

选择突发性聋初

诊患者
--#

例!按照随机数字表!随机分为干预组"

&#

例#和对照组"

#%

例#!要求两组患者就诊前均未行任何治疗!

病程在
-

周以内!本次治疗药物均包含口服糖皮质激素$干预组在初诊结束后由门诊护理人员对其进行应用糖皮

质激素治疗的重要性及不良反应的护理宣教%对照组未进行护理宣教干预$治疗
-

周后门诊复查!对患者服用糖皮

质激素的依从性进行评价$结果
!

干预组患者服用糖皮质激素的依从性明显提高!干预组的遵医嘱率"

XB.3T

#明

显高于对照组"

#X.%T

#!差异有统计学意义"

B

$

%.%-

#%服用糖皮质激素依从性的性别差异分析显示!对照组中男

性的遵医嘱率"

$$.%T

#明显高于女性"

-$.%T

#!差异有统计学意义"

B

$

%.%#

#$干预组中男性的遵医嘱率

"

#".XT

#略高于与女性遵医嘱率"

"#.$T

#!但差异无统计学意义"

B

%

%.%#

#$结论
!

未进行护理宣教的患者服用

糖皮质激素的依从性整体不高!其中女性患者依从性更差!通过护理人员对糖皮质激素知识的合理宣教可明显改善

突发性聋患者对糖皮质激素应用的依从性$

"关键词#

!

糖皮质激素%

!

突发性聋%

!

依从性%

!

护理宣教

!"#

!

$%&'()(

"

*
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文章编号$
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!!

目前突发性聋的患病率呈现增长趋势+

-

,

#而患者的治疗大

部分在门诊进行#故整体治愈率差异较大#除受患者年龄*基础

疾病*耳聋程度*就诊时间等因素影响外#在服药过程中的依从

性高低对治疗的效果起重要作用)对于全身给予糖皮质激素

治疗的患者#依从性的高低对治疗效果的影响更为明显)但是

目前对突发性聋患者糖皮质激素应用的依从性关注较少)本

文对本院门诊突发性聋患者糖皮质激素的应用进行了干预并

对其依从性进行了分析#期望能为提高突发性聋的治愈率提供

参考)现报道如下)

$

!

资料与方法

$.$

!

一般资料
!

选择
3%-"

年
B

月至
3%-$

年
$

月于本院耳鼻

喉头颈外科门诊就诊患者
--#

例#按照随机数字表随机分为干

预组$

&#

例%和对照组$

#%

例%)干预组中男
"X

例#女
3A

例#年

龄
-X

!

&3

岁#平均年龄
$3

岁(对照组中男
"-

例#女
-B

例#年

龄
3"

!

&#

岁#平均年龄
$$

岁)两组的性别*年龄等一般资料

比较#差异无统计学意义#具有可比性$

B

%

%.%#

%)纳入标准!

$

-

%年龄在
-X

岁以上($

3

%满足2突发性聋的诊断和治疗指南

$

3%%#

年%3的诊断标准+

-

,

($

"

%病程在
-

周内)排除标准!患有

全身性疾病#如胰岛素依赖型或控制不佳的糖尿病*不稳定的

高血压*肺结核*消化性溃疡和前皮质类固醇激素的精神反应

的患者+

3

,

#要求患者无骨质疏松症*肝硬化*肾功能不全*甲状

腺功能低下*急性细菌性或病毒性感染)

$./

!

方法
!

两组研究对象均给予泼尼松
%.#;

8

"

H

8

$日最大

量不超过
&%;

8

%#晨起顿服#疗程为
#K

)干预组在以上治疗

基础上#采取护理宣教措施#具体操作如下)$

-

%一般状况评

估!就诊后由护理人员对患者基础疾病评估#了解患者对激素

的耐受程度)$

3

%突发性聋的诊疗特点教育!向患者讲解本病

的诱因*病因及治疗要点#强调早期综合治疗及糖皮质激素早

期*足量治疗对突发性聋治疗的重要性+

"

,

)$

"

%帮助患者建立

对糖皮质激素治疗的正确认识!讲解短期应用糖皮质激素治疗

与长期应用的区别#消除患者对应用糖皮质激素不良反应的普

遍担心#如发胖*骨质疏松*毛孔粗大*有依赖性*血糖升高*抑

制免疫等#告知患者突发性聋治疗中使用的激素$泼尼松%是中

效激素#其生物效应期短#体内代谢快#短期应用不会导致满月

脸*水牛背及骨质疏松等+

$!#

,

)$

$

%心理护理和普通健康教育!

通过护理人员与患者进行针对性的心理沟通#督促患者按时用

药#让患者增强治疗信心#提高健康责任及信念+

$

,

)

$.'

!

评价指标
!

-

周后患者门诊复查#询问患者激素的应用

情况并统计遵医嘱率#分为完全遵医嘱$完全*按时*按量应用

激素治疗%和不遵医嘱$未按时*按量服药或未服药物%)

$.1

!

统计学处理
!

采用
5P55-A.%

统计软件进行分析#计数

资料以率表示#组间比较采用
)

3 检验#以
B

$

%.%#

为差异有

统计学意义)

/

!

结
!!

果

见表
-

)干预组的遵医嘱情况明显好于对照组$

)

3

g

-$.B&#

#

B

$

%.%-

%)对遵医嘱情况的性别分析显示#对照组中

男性的遵医嘱率明显高于女性$

)

3

g#.&"3

#

B

$

%.%#

%(干预组

中男性的遵医嘱率略高于女性#但差异无统计学意义$

)

3

g

%.AXA

#

B

%

%.%#

%)干预组女性较对照组女性的遵医嘱率提高

约
&%.$T

#干预组男性较对照组男性的遵医嘱率提高约

33."T

)

表
-

!

两组患者遵医嘱率比较)

'

%

T

(*

组别
'

男 女 合计

对照组
#% 33

$

$$.%

%

A

$

-$.%

%

3B

$

#X.%

%

干预组
&# "#

$

#".X

%

3"

$

"#.$

%

#X

$

XB.3

%

-

B"3

-

检验医学与临床
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年
-

月第
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卷第
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期
!
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'

!

讨
!!

论

突发性聋是突然发生的#原因不明的感音神经性听力损

失#至少在相连的
3

个频率听力下降
3%K*

以上#多伴有耳堵

塞感#部分患者可出现眩晕*恶心*呕吐等前庭症状)近几年来

门诊发病率呈上升趋势)突发性聋的就诊时间非常关键#治疗

越早疗效越好#长期使用糖皮质激素会导致医源性库欣综合征

面容和体态*骨质疏松*骨折等不良反应+

&!B

,

)

本研究结果显示#对照组患者对糖皮质激素的总体遵医嘱

率不高#只有
#X.%T

#显示未经护理宣教的患者普遍对于糖皮

质激素的应用存在顾虑导致患者未按医嘱按时*按量服用糖皮

质激素)而干预组的遵医嘱率为
XB.3T

#明显高于对照组#差

异有统计学意义$

B

$

%.%-

%#说明护理人员的辅助宣教能够明

显改善患者遵医嘱情况)

同时#本研究结果还显示在未经护理宣教的对照组中#患

者的遵嘱情况存在明显的性别差异#女性患者在使用糖皮质激

素治疗时依从性只有
-$.%T

#明显低于男性的
$$.%T

#差异有

统计学意义$

B

$

%.%#

%)分析其主要原因可能是目前年轻女

性更担心激素治疗会导致肥胖和痤疮等#另外中年女性不按

时*按量服用糖皮质激素可能因其对糖皮质激素易导致骨质疏

松的不良反应担心有关#不少女性处于更年期#需要定期测定

骨密度#因此对糖皮质激素治疗时更是顾虑)

通过护理宣教后#干预组女性的遵医嘱行为明显改善#高

达
"#.$T

#虽然仍略低于男性的
#".XT

#差异无统计学意义

$

B

%

%.%#

%)从性别讨论护理宣教效果#干预组女性较对照组

女性遵医嘱率提高约
&%.$T

#干预组男性较对照组男性遵医

嘱率提高约
33."T

#说明护理宣教对于女性患者的意义更大)

本研究结果显示护理宣教在门诊治疗突发性聋工作中的重要

性#它大大增强了患者对本病的认识#很大程度上消除了患者

对服用激素的顾虑#在明显提高服用激素的遵医行为的同时#

其他治疗的遵医性也有一定程度的提高)但是#尽管进行了护

理宣教#仍有
-%T

左右的患者缺乏依从性#未能按时*按量用

药#这可能与患者的作息规律#工作性质#对医生的信任程度及

仍难消除对激素应用的疑虑有关#尤其在女性中更为明显)

患者对糖皮质激素的总体遵医嘱率不高#也从一个侧面说

明门诊医护人员对患者宣教方面存在一定的不足#未能让患者

充分认识到应用激素治疗的重要性和必要性及可以忽略的不

良反应)现阶段三级甲等医院门诊量大#用于单个患者的诊疗

时间被压缩#在时间上未能保证对患者进行充分宣教#而护理

宣教则可以有效弥补以上不足#明显提高遵医行为)但是必须

强调#护理人员的相关专业知识有限#所提及的宣教内容必须

准确#且要依据医生的诊疗意见进行#护理人员的干预重点是

起强调作用#而不能扩展和改变治疗方案)
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种头肩固定架对鼻咽癌调强放疗剂量影响的比较

陈明东!陈
!

杰"南京军区福州总医院放疗科!福州
!

"#%%3#

#

!!

"摘要#

!

目的
!

比较
3

种头肩固定架对鼻咽癌调强放疗剂量影响的差异$方法
!

分析
"%

例应用有机玻璃头

肩固定架和
"%

例应用碳纤维头肩固定架的鼻咽癌调强放疗计划的患者!比较在体表轮廓包含头肩固定架后肿瘤靶

区
P2C+=D

处方剂量
9

B#

"

B#T

的靶体积受照剂量#的变化量"

4

9

B#

#$结果
!

有机玻璃头肩固定架组
4

9

B#

为

"

-"XY-"

#

02

M

!碳纤维头肩固定架组
4

9

B#

为"

"%Y-3

#

02

M

!两者比较!差异有统计意义"

B

$

%.%#

#$结论
!

3

种头肩

固定架对鼻咽癌调强放疗剂量的影响存在差异!其中碳纤维头肩固定架对剂量影响较小!有机玻璃头肩固定架对剂

量影响较大!建议在鼻咽癌调强放疗计划设计时!应充分考虑头肩固定架对剂量计算的影响!特别是使用有机玻璃

头肩固定架时!应包含于体表轮廓之内$

"关键词#

!

鼻咽癌%

!

调强放疗%

!

有机玻璃%

!

碳纤维%

!

头肩固定架

!"#

!
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调强放疗$

'URC

%是一种高精度的放疗技术#它可使肿瘤

靶区得到更高*更准确的剂量#提高了肿瘤的局部控制率#同时

又降低了重要器官的受照剂量#大大减轻了放疗不良反应#已

经成为鼻咽癌主要的治疗方法+

-!"

,

)体位固定装置是鼻咽癌

'URC

必要的设备)目前#临床上比较通用的体位固定方法是

头肩固定架配合热塑膜固定#由于头肩固定架材料具有一定的

密度和厚度#会造成射线的衰减#这样就导致靶区剂量减少#增

加了鼻咽癌原发灶局部失控的可能)作者选取了临床上使用较

多的有机玻璃材质和碳纤维材质的头肩固定架#比较这
3

种头

肩固定架对鼻咽癌
'URC

剂量计算结果的影响#现报道如下)
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