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规范化癌痛护理对食管贲门癌患者疼痛及胃肠道功能紊乱的影响
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!!摘!要#目的!探讨规范化癌痛护理对食管贲门癌患者疼痛及胃肠道功能紊乱的影响!为该病的临床护理
提供参考&方法!选取+.*1年*月至+.+*年*月该院肿瘤内科收治的*.2例食管贲门癌患者!采用随机数字
表法分为对照组,*例!研究组,+例&对照组进行常规护理!研究组在对照组护理的基础上实施规范化癌痛护
理&在护理前后采用视觉模拟评分法#V)̀ $评估患者疼痛情况!采用胃肠道症状评定量表##̀ %̀ $评估患者胃
肠道功能!并评估护理后两组胃肠道功能紊乱的临床疗效&结果!两组护理后V)̀ 评分均较护理前降低!且
研究组护理后V)̀ 评分明显低于对照组!差异有统计学意义#!$.-.,$&两组护理后 #̀ %̀ 评分均较护理前

降低!且研究组护理后 #̀ %̀ 评分明显低于对照组!差异有统计学意义#!$.-.,$&研究组胃肠道功能紊乱干
预的总有效率为1=-*,Z!对照组为0=-+;Z!差异有统计学意义#!+:=-.00!!$.-.,$&结论!规范化癌痛护
理的合理应用对减轻食管贲门癌患者的疼痛!改善患者胃肠道功能紊乱具有一定作用!值得临床推广使用&
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!!癌前发现,癌前诊断,癌前治疗是癌症最理想的
防治策略)但就目前全球整体的医疗水平发展状况
来看#无论是医疗水平较高的发达国家%如美国,德
国,瑞士等&#还是包括中国在内的发展中国家都无法
达到此理想状态)食管癌作为常见,多发的一种消化
道恶性肿瘤#有显著的地域性特征#高发于北美,南
美,非洲及我国华北,西北等地区)食管贲门癌患者
由于早期无明显症状而不易被发现#症状随肿瘤范围
的扩大而逐渐显现#故大多数患者确诊时已处于中晚
期#术后,年生存率极低)受手术影响#食管贲门癌
患者还伴有显著的术后胃肠道功能紊乱#临床表现以
腹痛,腹胀,排气或排便异常等症状为主#严重影响患
者术后生活质量**+)癌痛护理是减轻癌症患者疼痛
的有效护理方式之一#黄?等*++研究证实#癌痛护理
质量评价指标体系的构建对癌症患者疼痛规范化管

理有益)陈汝桂等*2+研究发现#规范化癌痛护理对减
轻癌痛患者负性情绪%焦虑,抑郁和恐惧等&#缓解其
躯体疼痛#提高其生存质量有益)但目前我国癌痛护
理依旧存在不足#唐小丽等*/+的现状研究发现#其所
纳入的,,家二级甲等及以上医院中依旧存在癌痛随
访不到位,护理质量不佳#癌痛护理人员专业知识薄
弱等不足)本研究探讨了规范化癌痛护理对食管贲
门癌患者胃肠道功能紊乱及疼痛的影响#现将结果报
道如下)
$!资料与方法
$-$!一般资料!选取+.*1年*月至+.+*年*月本
院肿瘤内科收治的*.2例食管贲门癌患者%样本量选
取符合\CAK566样本量估算原则&#采用随机数字表法
分为对照组,*例#研究组,+例)纳入标准!%*&病理
诊断为食管癌,贲门癌或食管>胃交界腺癌者$%+&行开

放手术者$%2&应用吻合器行食管>胃吻合$%/&各项临
床资料完整有效)排除标准!%*&入组前近*个月及
行开放手术后使用过糖皮质激素类药物者$%+&合并
其他食管疾病,糖尿病,高血压,低蛋白血症,结核病
和各种炎症性疾病者$%2&妊娠期或哺乳期女性)对
照组 男 2* 例#女 +. 例$年 龄 +.";, 岁#平 均
%=*-,+[=-/;&岁$病程.-,"*2-.年#平均%,-+,[
2-.,&年)研究组男2*例#女+*例$年龄*0";,岁#
平均%=*-+,[=-/0&岁$病程.-,"*2-.年#平均
%,-,2[2-+/&年)两组患者年龄,性别,病程等一般资
料比较#差异无统计学意义%!%.-.,&#具有可比性)
本研究符合-赫尔辛基宣言.医学研究原则*,+)所有研
究对象对本研究知情同意#入组前签署知情同意书)
$-/!方法
$-/-$!对照组护理方法!对照组进行常规护理)采
用视觉模拟评分法%V)̀ &评估患者疼痛情况#遵医嘱
按三阶梯癌痛治疗原则进行癌痛治疗$同时对患者的
胃肠道功能紊乱进行对症处理)同时给予患者心理
护理,健康教育等常规护理措施#如根据其心理与躯
体感受#引导其采用读书,看报,聊天,看视频等方式
转移负性情绪#同时给予患者疾病相关的健康教育)
$-/-/!研究组护理方法!研究组在对照组护理的基
础上实施规范化癌痛护理)成立规范化癌痛护理小
组#明确各小组成员的具体工作内容#所有参与人员
均进行相关培训并在考试合格后入组)%*&疼痛评估
的目的!进行疼痛评估后结合三阶梯癌痛治疗原则合
理应用止痛药物#并结合患者具体病情实时调整止痛
用药方案)向患者阐明疼痛评估的目的#争取其积极
参与癌痛护理全过程)%+&疼痛评估方法!向患者及
其照护者讲述食管贲门癌的疼痛评估原则#收集,记
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录,整理各项疼痛数据#准确掌握疼痛史,疼痛发作时
间,疼痛发作部位,疼痛程度,疼痛性质,疼痛持续或
间断时间#设计疼痛筛查流程#制订标准化健康教育
及心理,药物,饮食等护理方案)利用V)̀ 评估患者

疼痛程度#将评估数据进行记录,整理,存档等)%2&
疼痛管理!以无痛身心%无痛睡眠,无痛休息,无痛活
动和*..Z的疼痛筛查&为目标建立疼痛分级管理制
度#做到卫生行政部门%药物可获得性&,患者%治疗依
从性&和专业医务人员%癌痛全程管理&在癌痛护理过
程中的良性互动)动态监控疼痛控制情况#以便及时
调整疼痛管理措施)止痛药物管理由药剂科统一执
行#优化取药流程#保障药品安全性与用药及时性)
患者术后胃肠道功能紊乱可能会对疼痛产生一定影

响#因此对患者术后胃肠道功能紊乱情况进行早期评
估#并将评估结果告知主管医生#采取积极有效的干
预措施#如改变胃肠减压方式,腹部热疗,药物治疗
等)%/&健康教育!根据患者疼痛相关信息%疼痛部
位,性质,程度,频次,控制满意度,服药依从性,药物
不良反应等&为其实施针对性的健康教育)实施院内
个体化监护#将无痛视作患者基本权利#告知患者及照
护者积极配合医务人员治疗#从而达到缓解疼痛#提高
舒适度的目的)%,&随访!每周随访询问患者服用止痛
药物后的效果,不良反应等#如果患者止痛效果不佳#应
及时向主管医生汇报#及时调整患者用药方案)
$-'!观察指标!%*&疼痛评估!在患者护理前及护理
后采用V)̀ 量化主观疼痛#.分为无任何疼痛$*"2
分为轻度疼痛#不影响睡眠$/"=分为中度疼痛#睡眠
受到影响$;"1分为重度疼痛#因疼痛无法入眠$*.
分为剧烈疼痛)%+&胃肠道功能评估!在患者护理前
及护理后采用胃肠道症状评定量表%#̀ %̀ &进行评
估#包括腹痛,烧心,酸反流,上腹部紧缩感,恶心与呕
吐,腹鸣,腹胀,嗳气,排气增多,排便减少,排便增多,
稀便,硬便,排便紧迫感,排便不尽感*,项#每项分为
/个等级#最低.分#最高2分#总分/,分#得分越高
胃肠道功能紊乱越严重)%2&胃肠道功能紊乱的临床
疗效!在护理后采用症状积分下降指数%̀ %̀S&进行评
估#包括治愈 %̀ %̀S'1,Z&,显效%=.Z &`̀ %S$
1,Z&,有效%+.Z &`̀ %S$=.Z&和无效 %̀ %̀S$
+.Z&#总有效率:%治愈例数b显效例数b有效例
数&"总例数h*..Z$̀ %̀S:%治疗前症状积分]治疗
后症状积分&"治疗前症状积分h*..Z)
$-1!统计学处理!采用 à̀ +̀*-.软件进行数据分
析)计数资料以例数或率表示#组间比较采用!+ 检

验$符合正态分布的计量资料以J[E表示#两组间比
较采用<检验)以!$.-.,为差异有统计学意义)
/!结!!果
/-$!两组护理前后 V)̀ 评分比较!两组护理前
V)̀ 评分比较#差异无统计学意义%!%.-.,&$两组
护理后 V)̀ 评分均较护理前降低#且研究组护理后
V)̀ 评分明显低于对照组#差异有统计学意义%!$
.-.,&#见表*)

/-/!两组护理前后 #̀ %̀ 评分比较!两组护理前
#̀ %̀ 评分比较#差异无统计学意义%!%.-.,&$两组
护理后 #̀ %̀ 评分均较护理前降低#且研究组护理后
#̀ %̀ 评分明显低于对照组#差异有统计学意义%!$
.-.,&#见表+)

表*!!两组护理前后V)̀ 评分比较$J[E&分%

组别 ' 护理前 护理后 < !
对照组 ,* 0-,=[*-+/ 2-2/[.-,2 +;-=// $.-..*
研究组 ,+ 0-,;[*-2, *-+*[.-/; 2;-*+0 $.-..*
< .-.21 +*-,1.
! .-1=1 $.-..*

表+!!两组护理前后 #̀ %̀ 评分比较$J[E&分%
组别 ' 护理前 护理后 < !
对照组 ,* /.-,+[2-+2 *,-*/[+-;, /*-00, $.-..*
研究组 ,+ /.-2/[2-/; *.-2;[+-=/ /;-1*2 $.-..*
< .-+;+ 1-1++
! .-;0= $.-..*

/-'!两组胃肠道功能紊乱的临床疗效比较!研究组
胃肠道功能紊乱干预的总有效率为1=-*,Z#对照组
为0=-+;Z#差异有统计学意义%!+ :=-.00#!$
.-.,&#见表2)

表2!!两组胃肠道功能紊乱的临床疗效比较('$Z%)
组别 ' 治愈 显效 有效 无效 总有效

对照组 ,* +2%/,-*.&*+%+2-,2&1%*;-=,& ;%*2-;2&//%0=-+;&
研究组 ,+ 2*%,1-=+&*+%+2-.0&;%*2-/=& +%2-0,& ,.%1=-*,&

'!讨!!论
!!胃肠道功能紊乱是食管贲门癌术后常见并发症#
发病机制及病理过程复杂#目前相关治疗措施较多#
但效果参差不齐)既往研究显示#对于食管贲门癌术
后胃肠道功能紊乱的治疗#以改变胃肠减压方式,腹
部热疗,快速康复外科及中医,西医药物治疗%含中西
医结合治疗&等几类相对多见*=+)常规的食管贲门癌
术后护理方法依旧存在一定的局限性#如禁食时间过
长#易致高代谢状态与负氮平衡#引起病变组织修复
速度减缓#不利于术后康复#也会延长疼痛时间)同
时临床实践发现#胃肠道减压若操作不当#易增加食
管贲门癌患者因插鼻胃管引起的疼痛#增加原发性胃
动力不足发生风险#术后早期下床活动率降低)

规范化癌痛护理具有较好的临床护理效果#如姜
美娴等*;+研究证实#实施中药穴位贴敷联合规范化癌
痛护理干预可改善癌痛患者的不良心理状态$魏旋
等*0+研究发现#将规范化癌痛护理应用于晚期癌痛患
者可降低患者焦虑,抑郁及V)̀ 评分#改善患者不良
情绪$唐志霞等*1+研究证实#采用规范化癌痛护理干
预后的患者疼痛时按时服药率高于对照者%! $
.-.,&)由此可见#规范化癌痛护理干预能够有效改
善患者负面情绪#提高临床诊疗及护理依从性#对改
善患者生活质量#延长生存期具有重要作用)本研究
结果显示#护理后#实施规范化癌痛护理的研究组
V)̀ ,#̀ %̀ 评分均明显优于对照组%!$.-.,&)规
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范化癌痛护理是以自控>科控>院控三级管理体系为
主#能有效提升医院整体的癌痛护理质量**.+#医务人
员扎实的专业知识,良好的癌痛预防意识,较强的沟
通能力和解决问题的能力能较大程度提升癌痛护理

的有效性)本研究护理小组成员针对手术引起的患
者胃肠道功能紊乱进行评估及针对性干预#并注重缓
解患者治疗过程中的各种负性情绪#达到了综合干预
的目的)其次#规范化癌痛护理根据疼痛分级实施护
理干预#通过必要的药物干预可降低患者疼痛
感***>*2+)根据患者疼痛部位,性质,程度,频次,控制
满意度,服药依从性,药物不良反应等相关情况实施
个体化监护和健康教育#可达到及时干预的目的#减
少疼痛对患者胃肠道功能紊乱的影响)本研究结果
显示#研究组胃肠道功能紊乱治疗的总有效率为
1=-*,Z#高于对照组的0=-+;Z%!$.-.,&#提示研
究组采用的规范化癌痛护理能明显改善患者的胃肠

道功能紊乱#对提高患者生活质量具有一定作用)
综上所述#规范化癌痛护理的合理应用对减轻食

管贲门癌患者的疼痛,改善其胃肠道功能紊乱具有一
定作用#值得临床推广使用)

参考文献

**+ 李前进#董永辉#赵福岩-食管贲门癌术后胃排空障碍的
影响因素*R+-海南医学#+.+.#2*%+.&!+=;/>+=;=-

*++ 黄?#赵文娟#张晓菊#等-住院患者癌痛护理质量评价指
标体系的构建*R+-护士进修杂志#+.+*#2=%*&!*;>+*-

*2+ 陈汝桂#黄桂连#李小梅#等-规范化癌痛护理干预对癌痛
患者心理与生活质量的影响*R+-肿瘤药学#+.*/#/%=&!

/;2>/;;-
*/+ 唐小丽#张婷#杨慧#等-四川省,,所二级甲等及以上医

院癌痛规范化护理的现状分析*R+-中华护理杂志#+.*=#

,*%/&!/+/>/+0-
*,+ 吴文瑶#张谨#张咸伟#等-世界医学协会-赫尔辛基宣

言.!涉及人类受试者的医学研究伦理原则*R+-中华疼痛
学杂志#+.+.#*=%+&!1+>1,-

*=+ 郑艳#田云#邓平基#等-十堰市三级甲等医院癌痛患者疼
痛控制结局的现状调查及影响因素分析*R+-解放军护理
杂志#+.*1#2=%2&!+/>+0-

*;+ 姜美娴#李京#韩涛-中药穴位贴敷联合规范化癌痛护理
干预对患者心理状况与生活质量的影响*R+-长春中医药
大学学报#+.*1#2,%,&!1=0>1;*-

*0+ 魏旋#王新林#许婷#等-规范化癌痛护理在晚期癌痛患者
中的临床体会*R+-现代肿瘤医学#+.*1#+;%+2&!/+0.>
/+0*-

*1+ 唐志霞#严霞-晚期肿瘤患者的癌痛规范化护理*R+-实用
临床医药杂志#+.*1#+2%*=&!*+*>*+2-

**.+王秀云-规范化疼痛评估在癌痛护理中的应用*R+-中国
药物与临床#+.+.#+.%*,&!+=//>+=/=-

***+曹爽#李月华-癌痛规范化干预对癌痛患者疼痛程度及心
理状况的影响研究*R+-现代中西医结合杂志#+.*1#+0
%*,&!*=0,>*=00-

**++陈霞君#董忠娟#姚枝萍#等-中西医结合健康教育路径对
癌痛患者疼痛控制与生活质量改善的影响*R+-浙江中医
药大学学报#+.*1#/2%2&!+02>+0,-

**2+胡吕萍#廖志军#徐彬#等-临床药师参与癌痛规范化治疗
的实践效果评价*R+-解放军医药杂志#+.+.#2+%=&!2/>2;-

%收稿日期!+.+*>*+>.1!!修回日期!+.++>.2>.0&

#!通信作者#">I586!6K6*21+1,/;*=*&*+=-9@I)

!临床探讨! !"#!$%&'()("*&+,,-&$)./0(122&/%//&$)&%'2

尿路结石合并尿路感染患者的临床与实验室检查特征分析
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!!摘!要#目的!探讨尿路结石合并尿路感染患者的临床与实验室检查特征!为临床诊疗提供参考&
方法!回顾性分析该院泌尿外科+.*0年*]*.月收治的2=.例尿路结石患者的临床资料!根据中段尿细菌培
养结果分为感染组#**0例$与非感染组#+/+例$!比较两组临床基本资料#性别%年龄%住院时间$%血液生化指
标%尿液化学分析指标%结石成分分析结果&分析尿路结石患者并发尿路感染的影响因素&结果!感染组与非
感染组性别%年龄与住院时间比较!差异有统计学意义#!$.-.,$&感染组尿酸水平低于非感染组!尿浊度中混
浊患者所占比例%尿白细胞酯酶及尿亚硝酸盐阳性率明显高于非感染组!差异有统计学意义#!$.-.,$&感染
组与非感染组的结石成分均以草酸钙结石与混合性结石为主!感染组与非感染组结石成分分布差异无统计学意义
#!%.-.,$&多因素U@E8!D89回归分析结果显示!住院时间%性别%尿浊度%尿白细胞酯酶和尿亚硝酸盐是尿路结石
患者合并尿路感染的影响因素#!$.-.,$&结论!女性%高龄尿路结石患者容易合并尿路感染!使患者的住院时间
延长!临床应加强对此类患者的关注&尿液化学分析中的尿浊度%尿白细胞酯酶及尿亚硝酸盐的检测结果在尿路
结石合并尿路感染与未合并尿路感染患者间存在差异!可将其用于尿路结石患者合并尿路感染的辅助诊断&

关键词#尿路结石"!尿路感染"!尿液化学分析"!血液生化指标"!危险因素
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!!尿路结石是泌尿外科的一种常见病和多发病#有 研究表明#尿路结石的发病率在珠江三角洲地区高于
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