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风险护理辅助卡培他滨联合羟基喜树碱在胃癌患者中的应用

任娜娜

陕西省延安市人民医院肝胆外科,陕西延安
 

716000

  摘 要:目的 探讨风险护理辅助卡培他滨联合羟基喜树碱在胃癌患者中的应用效果。方法 选取2017
年3月至2018年3月胃癌患者80例作为研究对象,按照随机数字表法分为对照组和观察组,每组40例。两组

均给予卡培他滨联合羟基喜树碱治疗,对照组治疗过程中给予常规护理,观察组在对照组基础上联合风险护

理,护理1个月后对效果进行评估,比较两组患者的满意度、生活质量、不良反应发生率。结果 观察组护理总

满意度显著高于对照组(P<0.05);干预后,观察组生活质量评分显著低于对照组(P<0.05);观察组患者在护

理干预后周围神经炎、白细胞减少、胃肠道不适、静脉炎的发生率低于对照组(P<0.05)。结论 卡培他滨联合

羟基喜树碱治疗胃癌时给予风险护理有助于提高护理满意度,能降低不良反应发生率,提高患者的生活质量,
值得推广应用。
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  胃癌是我国常见的恶性肿瘤,目前胃癌的治疗多

以化疗为主[1]。但是,化疗是一种全身治疗方法,在
杀死肿瘤细胞的同时会对机体组织产生影响,再加上

患者对疾病、治疗方法缺乏认识,导致患者不良事件

发生率较高,影响患者治疗的耐受性、依从性[2]。风

险护理是一种新型的护理模式,是对可能发生的风险

制订有效的措施进行干预,最大限度减少不良事件的

发生率,但是在胃癌患者中的应用研究较少。因此,
本研究以胃癌患者作为研究对象,探讨风险护理辅助

卡培他滨联合羟基喜树碱在胃癌患者中的应用效果,
现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017年3月至2018年3月胃

癌患者80例作为研究对象,按照随机数字表法分为

对照组和观察组,每组40例。对照组中男24例,女
16例;年龄24~82岁,平均年龄(60.3±4.1)岁;肿瘤

分期:Ⅰ~Ⅱ期23例,Ⅲ~Ⅳ期17例;分化类型:高
分化18例,中分化16例,低分化6例。观察组中男

22例,女18例;年龄25~83岁,平均年龄(61.5±
4.3)岁;肿瘤分期:Ⅰ~Ⅱ期21例,Ⅲ~Ⅳ期19例;
分化类型:高分化16例,中分化17例,低分化7例。
两组患者一般资料比较,差异无统计学意义(P>

0.05),具有可比性。纳入标准:(1)均符合胃癌诊断

标准,均经病理组织检查确诊;(2)符合卡培他滨联合

羟基喜树碱治疗适应证,且患者均能耐受;(3)意识清

楚,能与医生进行沟通、交流。排除标准:(1)临床资

料不完整的患者;(2)有精神类疾病的患者;(3)有其

他脏器的重大疾病患者[3]。
1.2 方法 对照组:给予常规护理。向患者及家属

讲解卡培他滨联合羟基喜树碱治疗的适应证,告知患

者治疗过程中的注意事项,尽可能获得患者的支持与

配合;加强患者治疗过程中常规护理干预,定时进行

消毒,以防造成患者二次感染,对住院患者进行细心、
全面的护理服务,当患者因为治疗期间发生不良反应

时,及时地对症处理并采取措施[4]。
观察组:在对照组基础上联合风险护理。(1)风

险识别。患者每次用药前加强患者身体状态评估,了
解患者卡培他滨联合羟基喜树碱治疗的耐受性[5],了
解患者的病情严重程度、是否合并基础疾病、意识状

态等,对于可能出现的风险进行评估与识别;针对可

能存在的风险如坠床、噎食呛咳、感染、压疮等[6],制
订相应的护理措施。(2)加强风险干预。针对患者可

能存在的风险,结合科室情况加强患者护理,具体落

实每例患者的护理情况,并成立相应的护理风险管理
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小组,对患者的护理情况进行监督,每天护理1次,每
次30

 

min,降低不良事件发生率;同时,医院根据科室

情况加强护士专业技能培训,不断提高护士的风险护

理意识,增强护士突发事件应急处理能力,及时识别

患者潜在的风险。(3)构建良好的护患关系[7-8]。在

治疗过程中,护士多与患者、家属进行沟通、交流,加
强患者心理状态评估,了解患者可能出现的心理问

题,积极引导患者保持乐观的情绪;善于引用成功的

病例现身示教,构建良好的护患关系。(4)加强家属

的参与度及风险防控意识。治疗过程中加强与患者

家属的沟通、交流,提高患者家属的参与力度及防控

意识。定期组织护患沟通,公开投诉信息,及时确认

并掌握各种相关信息,提前发现安全隐患。管理小组

定期或不定期对风险护理进行监察,针对问题进行讨

论,提出相应的整改意见以促使护理质量持续升高。
1.3 观察指标 (1)护理满意度:采用医院自拟满意

度调查问卷进行调查,每项总分100分,≥90分为满

意,70分~<90分为一般满意,<70分为不满意;统
计两组的总满意度。总满意度=(满意例数+一般满

意例数)/总病例数×100%。(2)生活质量:在干预前

及干预后3、7
 

d应用专业的生活质量评估量表对两组

患者的各项生活质量进行评估,评估内容共6项,包

括自理活动能力、疼痛、体力、精神、食欲、睡眠,每项

内容分值为1~5分,分值越低提示患者生活质量水

平越高。(3)不良反应发生率:记录两组患者治疗过

程中周围神经炎、静脉炎、消化系统不适、白细胞减少

的发生率。
1.4 统计学处理 采用SPSS18.0软件处理,计数资

料以例数或百分率表示,组间比较采用χ2 检验;计量

资料以x±s表示,组间比较采用t检验;以P<0.05
为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组患者护理满意度比较 观察组护理总满意

度明显高于对照组(P<0.05),见表1。
表1  两组患者护理满意度比较[n(%)]

组别 n 满意 一般满意 不满意 总满意度

观察组 40 36(90.00) 3(7.50) 1(2.50) 39(97.50)

对照组 40 28(70.00) 5(12.50) 7(17.50) 33(82.50)

χ2 6.392

P 0.032

2.2 两组患者的生活质量比较 干预后,观察组生

活质量评分明显低于对照组(P<0.05),见表2。

表2  两组患者干预前及干预后的生活质量评分对比(x±s,分)
组别 n 时间 自理活动能力 疼痛 体力 精神 食欲 睡眠

对照组 40 干预前 4.6±0.3 4.4±0.3 4.2±0.6 4.3±0.7 4.6±0.3 3.9±0.9
干预后 2.8±0.7a 3.4±0.7a 3.3±0.3a 2.9±1.0a 3.8±0.7a 2.8±0.6a

观察组 40 干预前 4.5±0.3 4.3±0.2 4.1±0.3 4.4±0.5 4.7±0.2 3.8±0.7
干预后 1.2±0.2ab 1.6±0.4ab 1.5±0.5ab 1.6±0.9ab 1.2±0.8ab 1.3±0.1ab

  注:与组内干预前比较,aP<0.05;与对照组干预后比较,bP<0.05。

2.3 两组患者不良反应发生率比较 观察组患者在
护理干预后周围神经炎、白细胞减少、胃肠道不适、静
脉炎的发生率均低于对照组,差异均有统计学意义
(P<0.05),见表3。

表3  两组患者不良反应发生率比较[n(%)]
组别 n 周围神经炎 白细胞减少 胃肠道不适 静脉炎

观察组 40 12(30.0) 10(25.0) 8(20.0) 2(5.0)
对照组 40 14(35.0) 13(32.5) 10(25.0) 4(10.0)

χ2 4.582 5.851 4.532 5.712
P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

3 讨  论

  对胃癌患者进行护理的过程当中存在一定的风
险,因此相关工作人员必须加强业务学习,同时提高
对风险护理的认识。护士作为第一线的工作人员,必
须业务知识扎实,对待患者要有一颗仁爱之心,这才
是护理的意义所在[9]。我国护理管理中危险事件的
发生多数是因为护士业务知识不扎实,专业理论不了
解,技术经验不足,护患关系紧张,做不到良好的沟通
导致[10]。由此可见,在风险护理工作中加强人员的风
险意识是最重要的,这次研究通过本院自制的护理满
意度标准,加强工作人员的危险意识和专业知识强化

训练。
本次研究中,观察组护理总满意度明显高于对照

组(P<0.05)。在对胃癌患者进行风险护理的过程

中,将护理流程进行了更好、更合理的优化,使得人力

资源配置更为合理,在可能发生风险护理事件及不良

事件的所有环节当中,全部配备护理人员进行积极预

防、干预,能够有效避免因护理流程欠优化而导致的

风险事件发生。同时,使得护理人员的风险意识进一

步增强,促使护理人员可以更加主动、积极地与患者

及患者家属进行沟通,明确告知可能出现的风险事

件,提高患者依从性的同时还能有效得到患者及患者

家属的理解,进而提高满意度。
风险护理是指将发生护理风险之后的消极干预

转变成为对护理风险事件的积极预防[11-12]。这能促

使护理人员在护理过程中主动、积极地发现相关危险

因素及薄弱环节,将风险事件彻底消灭在萌芽状态。
风险事件不仅直接影响患者的身心健康及预后,同时

也会对医护人员的工作产生不良影响。因为护理学

科所具有的特殊性,风险事件在整个医疗护理的实际

工作过程中贯穿始终,提前预防比事后补救更加重

要。而胃癌患者在进行治疗过程中的相关不良反应
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就属于风险事件之一。本次研究结果提示,观察组护

理后周围神经炎、白细胞减少、胃肠道不适、静脉炎的

发生率低于对照组(P<0.05)。分析其原因为实施风

险护理之后,显著提高了护理人员的风险防范意识,
同时也显著提高了患者对疾病的认识,从而能够更好

地预防风险事件的发生,降低患者发生不良反应的

风险。
综上所述,卡培他滨联合羟基喜树碱治疗胃癌时

给予风险护理有助于提高患者对护理的满意度,降低

不良反应的发生率,提高患者的生活质量,值得推广

应用。
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腰椎间盘突出症患者髓核摘除体积对腰椎微创手术预后的影响
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  摘 要:目的 分析腰椎间盘突出症患者不同髓核摘除体积对腰椎微创手术预后的影响。方法 回顾性

分析陕西省延安市人民医院2014年9月至2018年6月收治的75例腰椎间盘突出症患者,75例患者均行椎板

开窗髓核摘除纤维环缝合术,根据髓核摘除体积的不同将所有患者分为观察组及对照组,观察组37例患者的

髓核摘除体积≥5
 

cm3,对照组38例患者的髓核摘除体积<5
 

cm3,对比两组患者的围术期指标,包括手术切口

长度、术中出血量、手术时间、术后住院时间;对比两组患者术后1个月的手术效果,两组患者术后均随访1年,
对比两组患者术前及术后1年的腰背及下肢的疼痛评分及Oswestry功能障碍指数(ODI);对比两组患者术后

并发症发生情况。结果 75例患者均完成治疗,两组患者的手术切口长度、术中出血量、手术时间及术后住院

时间对比,差异均无统计学意义(P>0.05)。观察组患者术后1个月的优良率为94.6%,对照组为92.1%,组

间对比,差异无统计学意义(P>0.05)。术前,两组患者的腰背痛、下肢痛、ODI评分对比,差异无统计学意义

(P>0.05),术后两组患者以上指标均明显降低,且观察组均明显低于对照组(P<0.05)。观察组患者的并发

症发生率为10.8%,对照组为5.3%,组间对比,差异无统计学意义(P>0.05)。结论 采用椎板开窗髓核摘除

纤维环缝合术治疗腰椎间盘突出症时,可适当增加髓核体积,缓解患者的疼痛症状,减少功能障碍。
关键词:腰椎间盘突出症; 微创手术; 髓核; 并发症
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  腰椎间盘突出症多发于成年人中,且多见于男性

患者,临床症状为慢性腰痛,随着患者病情的不断发

展,患者的腰椎前凸会不断减少,导致腰椎发生屈曲

挛缩畸形[1-2],其治疗方法是摘除脱出的髓核组织,从
而解除对患者的神经压迫[3-4]。对于腰椎间盘突出症

患者,以往多采用内固定融合手术及开放减压手术,
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