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护理干预在降低胃癌患者化疗后消化系统反应中的应用效果
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摘
!

要"目的
!

探讨护理干预在降低胃癌患者化疗后消化系统反应中的应用效果&方法
!

选择
"'!%

年
"

月至
"'!+

年
!

月于该院行化疗的
!%$

例胃癌患者作为研究对象!采用随机数字表法分为对照组和观察组!各

++

例&对照组在化疗期间接受常规化疗护理!观察组在常规护理基础上给予综合性护理干预措施&比较两组

患者护理实施前后焦虑自评量表"

U9U

%评分'抑郁自评量表"

UZU

%评分'消化系统反应及营养状况&结果
!

实

施护理前!两组
U9U

'

UZU

评分差异无统计学意义"

"

&

'&'%

%$护理后!两组
U9U

'

UZU

评分均低于护理前!观察

组
U9U

'

UZU

评分低于对照组!差异均有统计学意义"

"

$

'&'%

%$护理后!观察组腹泻'呕吐'便秘'食欲减退等消

化系统反应发生率低于对照组!差异均有统计学意义"

"

$

'&'%

%$护理后!两组患者的预后营养指数"

MX̂

%均降

低!但观察组
MX̂

高于对照组!差异有统计学意义"

"

$

'&'%

%&结论
!

在胃癌患者化疗期间给予综合性的护理

干预措施可有效缓解患者心理状态!减少化疗后消化系统反应发生率!改善患者营养状况!降低胃癌患者死亡

风险!应用效果显著!值得积极推广&

关键词"胃癌$

!

化疗$

!

护理干预$

!

营养状况$

!

消化系统反应
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胃癌是消化道肿瘤中最为常见的恶性肿瘤#因目 前生活水平的提高及饮食习惯的改变#胃癌发病率逐
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检验医学与临床
"'!-

年
!'

月第
!%

卷第
"'

期
!
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!
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年升高#据统计#胃癌在我国恶性肿瘤中发病率居首

位#病死率更高达肿瘤总病死率的
"'_

以上*

!:"

+

(胃

癌发病早期多无明显症状#仅少部分人存在呕吐)恶

心等类似溃疡等消化道疾病表现#极易导致误诊(因

胃癌在病情发展后表现不同程度的胃部疼痛及食物

消化吸收困难#患者体质量减轻#营养不良#伴随体力

及抵抗力减弱#进而加重疾病进展#不利于临床治疗

及预后*

#

+

(化疗是癌症治疗的主要手段之一#可有效

杀死癌细胞#但化疗药物会导致不同程度的不良反

应#且因胃癌患者消化系统较为薄弱#故消化系统反

应更为明显#增加了患者痛苦#进一步影响治疗效果#

缩短生命期限*

$

+

(为降低胃癌患者化疗后消化系统

反应#本研究在胃癌患者化疗期间进行护理干预#并

以常规护理为对照进行研究(现将结果报道如下(

$

!

资料与方法

$&$

!

一般资料
!

选择
"'!%

年
"

月至
"'!+

年
!

月于

本院行化疗的
!%$

例胃癌患者作为研究对象#应用随

机数字表法分为对照组和观察组#各
++

例#所有患者

均符合入选标准(对照组男
$"

例#女
#%

例%胃癌中

期
$'

例#晚期
#+

例%年龄
$-

!

++

岁#平均$

(!&#+.

%&%%

&岁%病程
-

个月至
#

年#平均病程$

!&-$.'&"#

&

年(观察组男
$$

例#女
##

例%胃癌中期
#,

例#晚期

#-

例%年龄
$(

!

+-

岁#平均$

(!&$".%&(%

&岁%病程
+

个月至
#

年#平均病程$

!&-#.'&"!

&年(纳入标准!

$

!

&所有患者均经影像学)血常规及组织病理学检查

确诊为胃癌*

%

+

%$

"

&患者具有独立思考能力%$

#

&研究

经医院委员会审核后批准%$

$

&患者及家属均签署知

情同意书(排除标准!$

!

&患者伴有胃癌症状的其他

胃部疾病%$

"

&合并严重精神异常或功能障碍#或化疗

期间死亡*

(

+

%$

#

&拒绝参与研究或对研究内容不知情(

两组性别)年龄)病程等一般资料比较#差异无统计学

意义$

"

&

'&'%

&#有可比性(

$&/

!

方法

$&/&$

!

治疗方法
!

两组均接受
ZV)

化疗方案$多西

紫杉醇)奥沙利铂和
%:

氟尿嘧啶&#并接受抑酸剂)止

吐剂#以及促血小板)白细胞等辅助治疗#每个化疗周

期为
#

周#两组均持续化疗
(

个周期(

$&/&/

!

护理方法
!

$

!

&在化疗期间#对照组患者常规

进行健康指导)化疗前卫生管理)化疗用药干预)基本

饮食指导)并发症治疗护理)家庭护理指导等($

"

&在

常规护理基础上#观察组给予综合性的护理干预措

施#具体如下!

)

情绪管理(患者在胃癌发生后均会

伴有不同程度的不良心理情绪#在治疗期间#并伴有

毛发脱落)皮肤干涩等影响外在美观的并发症#加重

不良情绪(护理人员在患者接受化疗期间持续进行

情绪辅导#加强与患者的交流#耐心倾听患者的需求#

并在最大限度上满足患者需求*

+

+

(

*

认知管理(对

疾病)化疗认知不足是导致患者不良心理状态的重要

原因#患者对疾病无正确认知时会盲目猜忌#或相信

网络信息#进而加重焦虑或抑郁心理#影响治疗信心#

不利于疾病控制(护理人员在患者治疗期间#在不同

阶段#根据患者需求对疾病)治疗)护理等相关知识进

行健康宣教#告知患者化疗的不良反应具有可控性#

积极配合护理指导可减轻化疗不良反应#增强治疗效

果(

+

口腔护理(化疗会对口腔黏膜造成明显损伤#

致使患者进食困难(在常规进行口腔清洁的同时#护

理人员定时将抗菌药物
h

局部麻醉药
h

消炎药
h

生

理盐水
h

维生素
d

混合进行口腔清洁护理*

-

+

(

,

营

养调理(胃是重要的消化器官#营养不良是胃癌患者

常伴有的并发症#对患者体力及各生理功能均有不同

程度的影响#从而降低患者化疗耐受性#加重不良反

应#增加消化系统反应发生率(在患者接受治疗开始

定期通过血常规进行营养状况评估#并根据评估结果

对患者日常饮食进行合理干预#要求患者少食多餐#

以清淡)营养均衡)易消化的饮食为主#多进食人参)

芦笋等具有抗癌效果的食物%对于进食困难或明显食

欲缺乏的患者则采用肠内营养支持方式进行营养供

给#并根据患者营养状况针对性进行营养液配制(

-

全程中医理疗(在患者接受治疗开始进行耳穴埋籽#

指导患者正确按压的方式#每天
#

!

%

次#每次
#

!

%1C3

(

$&'

!

观察指标
!

观察两组护理前后心理状态)护理

期间消化系统反应发生情况及护理前后营养状况(

$

!

&心理状态!分别应用焦虑自评量表$

U9U

&和抑郁

自评量表$

UZU

&对患者心理状态进行综合评估*

,

+

(

U9U

评分标准!包括
"'

道主观题目#应用
!

!

$

分
$

级评分标准#将得到的总分乘以
!&"%

为最后得分#

%

+'

分表示焦虑程度重#

('

!$

+'

分表示焦虑程度中

等#

%#

!$

('

分表示焦虑程度轻#

$

%#

分则无焦虑(

UZU

评分标准!包括
"'

道主观题目#应用
!

!

$

分
$

级评分标准#将得到的总分乘以
!&"%

得到最后得

分#

%

+"

分表示抑郁程度重#

(#

!$

+"

分表示抑郁程

度中等#

%'

!$

(#

分表示抑郁程度轻#

$

%'

分则无抑

郁($

"

&消化系统反应!包括腹泻)呕吐)便秘)食欲减

退等($

#

&营养状况!应用预后营养指数$

MX̂

&进行判

定*

!'

+

#

MX̂

高于
$%

则说明患者营养状态较好#并发症

发生及死亡风险较低(

MX̂ 7%f

外周血淋巴细胞总

数
h

血清清蛋白值(

$&1

!

统计学处理
!

采用
UMUU!,&'

统计软件进行统

计分析#计量资料采用
P.K

表示#组间比较采用
C

检

验#计数资料以率表示#组间比较采用
!

" 检验#以
"

$

'&'%

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/&$

!

两组
U9U

及
UZU

评分比较
!

实施护理前#两组

U9U

)

UZU

评分差异无统计学意义$

"

&

'&'%

&%护理

后#两组
U9U

)

UZU

评分低于护理前#观察组护后

U9U

)

UZU

评分低于对照组#差异均有统计学意义

$

"

$

'&'%

&(见表
!

(

'

'('#

'

检验医学与临床
"'!-

年
!'

月第
!%

卷第
"'

期
!

2B;L<GJ5C3

!

VA?4;<="'!-

!

W45&!%
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表
!

!!

两组
U9U

及
UZU

评分比较#

P.K

'分$

组别
)

U9U

护理前 护理后
C "

UZU

护理前 护理后
C "

对照组
++ (#&"$.(&"! %%&#$.%&#, -$&%## '&''' ('&+!.%&"( %#&%+.%&+' !$'&'(+ '&'''

观察组
++ (#&"(.(&+$ %'&"%.%&(, !',&#-' '&''' ('&+#.%&$- $-&",.$&+, !%-&",( '&'''

C '&##' !$%&"#, '&+-% %'&+##

" '&+$" '&''' '&$#% '&'''

/&/

!

两组消化系统反应发生率比较
!

护理后#观察

组腹泻)呕吐)便秘)食欲减退等消化系统反应发生率

低于对照组#差异均有统计学意义$

"

$

'&'%

&(见

表
"

(

表
"
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营养状况
!

两组护理后
MX̂

均低于护理前#观

察组护理后
MX̂

高于对照组#差异有统计学意义

$

"

$

'&'%

&(见表
#

(

表
#

!!

两组
MX̂

对比#

P.K

$

组别
)

护理前 护理后
C "

对照组
++ $+&##.%&$+ $#&'+.%&%" -'"&"(, '&'''

观察组
++ $+&#".%&"+ $%&'(.%&!% !(#&(,, '&'''

C '&$$- $-&'$+

" '&(%% '&'''

'

!

讨
!!

论

!!

化疗是化学药物治疗的简称#与放疗)手术并称

癌症三大治疗手段(放疗及手术属局部治疗手段#而

化疗为全身性治疗手段#临床给药后可经血循环到达

全身大部分组织和器官#有效干扰细胞分离#阻止癌

细胞生长#对已发生转移和潜在的转移病灶均有明显

作用#是中晚期癌症的最主要治疗手段*

!!:!"

+

(但化疗

药物为细胞毒药物#在经血循环到达全身后#会引起

各系统的不良反应*

!#

+

(临床研究发现#临床常用的化

疗药物多西紫杉醇在临床给药后会引起腹泻)恶心)

呕吐等消化系统反应*

!$

+

%奥沙利铂和
%:

氟尿嘧啶联合

使用则进一步加重上述消化系统反应#增加患者痛

苦#影响化疗期间的进食及营养吸收#致使不同程度

的营养不良#进一步减弱患者抵抗力#加重不良反应#

不利于后期治疗的进行*

!%

+

(故需在患者化疗期间加

强护理干预#以降低胃癌化疗期间消化系统反应发

生率(

胃是食道的扩大部位#是消化系统的重要器官#

主要进行食物接受)储存#并通过胃部蠕动及胃液作

用进行食物消化及营养物质吸收#为维持人体活动)

生存提供物质能量*

!(

+

(故在胃癌发生后#患者胃部会

伴有不同程度的疼痛#以及胃部功能不同程度的减

弱#减弱患者进食欲望#导致多种消化系统反应#再加

上化疗药物的作用下#更增加消化系统反应发生率#

进而更影响食物的消化及营养物质的吸收#引起不同

程度的营养不良#影响治疗效果(同时在发病及接受

治疗期间#因患者对疾病认知不足而导致的恐惧#以

及对治疗信心不足#多会导致不同程度焦虑)抑郁情

绪#影响治疗效果*

!+

+

(因此#在胃癌患者治疗期间加

强护理干预具有一定的必要性(

本研究结果显示#观察组护理后
U9U

和
UZU

评

分)消化系统反应发生率均低于对照组#

MX̂

高于对

照组$

"

$

'&'%

&(说明在胃癌患者化疗期间加强护理

干预可有效缓解患者心理状态#降低消化系统反应发

生率#改善患者营养状况(其原因为护理干预通过化

疗前进行情绪及认知干预#有效对患者治疗状态进行

调整#减轻患者因疾病认知不足)盲目猜忌等导致的

焦虑)抑郁情绪#增强患者治疗信心#配合护理人员充

分做好化疗前准备#增强化疗效果#减轻化疗引起的

不良反应#降低消化系统反应发生风险(于患者化疗

期间加强口腔护理#可减轻化疗对口腔黏膜的损伤#

并促进损伤黏膜修复#减轻进食疼痛#利于进食的顺

利进行#避免食物摄入不足对营养状况的影响#增强

患者抵抗力#进而减轻药物不良反应(于患者化疗后

根据患者病情进行饮食干预#可促使营养吸收均衡#

减轻营养不良程度#且对于明显食欲缺乏或进食困难

者采用肠内营养干预#可根据患者不同营养状况进行

营养液配制#促使营养摄入更加均衡#增强抵抗力*

!-

+

%

同时合理饮食可减轻胃肠压力#进而减少饮食不良导

致的消化系统反应(在患者开始化疗至
(

个周期结

束#持续进行耳穴埋籽#可通过中医特色理疗方式预

防并减轻患者恶心)呕吐等消化系统反应#并起到镇

静作用#对患者身心辅助治疗效果明显#提高患者舒

适度#利于护理工作的开展#提高护理效果(故患者

心理状态)消化系统反应及营养状况改善明显#降低

患者死亡风险(

综上所述#在胃癌患者化疗期间加强护理干预可

有效缓解患者心理状态#减少化疗后消化系统反应发
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生率#改善患者营养状况#降低胃癌患者死亡风险(
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#

<?

B5&LE5?C

/

5< L

H

<541B

#

W<=6C43"&"'!(

!

J5C3CAB5M=BA?CA<

bECG<5C3<6C3V3A454

0H

*

c

+

&cXB?5J41

/

=JB3AX<?D

#

"'!%

#

!#

$

!!

&!

!#,-:!$#%&

*

!'

+中华医学会核医学分会
&

!#!

^

治疗分化型甲状腺癌指南

$

"'!$

版&*

c

+

&

中华核医学与分子影像杂志#

"'!$

#

#$

$

$

&!

"($:"+-&

*

!!

+

MV29JO\a9

#
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â L L O

#

aVUO

#

d9\cU

#

<?B5&J41;C3B?C434FC3C?CB5

6?C1E5B?C43?@

H

=4

0

54;E5C36B3G6?B

0

C3

0

6

H

6?<1;

H

=<>C6<G

9*9

0

ECG<5C3<6AB3<5B;4=B?<5

H

GC6A=C1C3B?<

/

=4

0

346C64F

/

B?C<3?6DC?@GCFF<=<3?CB?<G?@

H

=4CGAB=AC341BBF?<=OC

0

@:

Z46<=<13B3?B;5B?C43

*

c

+

&J5C3XEA5L<G

#

"'!"

#

#+

$

!!

&!

!'(,:!'+$&

*

!#

+

a89c\ Ùa9c
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