
功能、并发症、脏器功能、自我管理能力、职业、社会活

动等进行综合评价,并且必须按照个人血糖控制目

标,才能顺利控制血糖,延缓并发症的发生和进展,保
持良好的生活质量。
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鼻咽癌放疗患者对延续性护理的需求情况调查*

王有娴,蓝艳秋,马俊刚,何 娟△

陆军特色医学中心肿瘤科,重庆
 

400042

  摘 要:目的 探讨鼻咽癌放疗患者对延续性护理的需求情况。方法 采用鼻咽癌放疗患者延续性护理

需求量表对2022年4-5月于该科室进行放疗或结束放疗的168例鼻咽癌患者进行调查。结果 鼻咽癌放疗

患者对延续性护理需求总得分为(4.02±1.09)分,其中健康教育需求得分[(4.25±1.07)分]最高,不良反应需

求得分[(4.23±1.06)分]其次,心理护理需求得分[(3.90±1.12)分]最低。鼻咽癌放疗患者对延续性护理需

求方式排名前3位的是电话访视(81.0%)、微信访视(50.0%)、上门访视(38.1%)。
 

结论 医护人员应加强鼻

咽癌放疗患者疾病不良反应护理与健康教育的指导,提高访视方式的有效性,并构建电话、微信等多维度的访

视模式,满足患者需求,提供个性化护理,开展全程、有针对性的延续性护理。
关键词:鼻咽癌; 延续性护理; 需求

中图法分类号:R473.73 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2023)07-0994-05

  鼻咽癌是我国南部地区高发的头颈部恶性肿瘤,
源于鼻咽黏膜上皮细胞,由于特殊的解剖结构以及鼻

咽癌肿瘤细胞对放射线的高敏感性,放疗成为鼻咽癌

治疗的首选方法[1]。放疗在杀灭肿瘤细胞的同时也

损伤周围正常细胞,常见的不良反应包括放射性皮

炎、张口困难、吞咽困难、口干等,这些不良反应将不

同程度地影响患者的生存质量,同时也可导致患者以

消极态度对待疾病的治疗,不利于疾病 的 正 向 转

归[2]。不良反应的发生与发展是一个缓慢的过程,不
仅可发生在放疗期间,还会在放疗结束后持续存在,
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因此适宜的延续性护理显得尤为重要。延续性护理

将有效提升患者的生存质量,蔡英杰等[3]研究表明,
肿瘤患者生存质量与其需求有一定的相关性,而需求

并非恒定不变,临床人员对于随之变化的需求并未充

分关注。马冬花等[4]报道,目前对肿瘤患者施行延续

性护理的方式多样,高菲等[5]研究表明,延续性护理

方式的选择与年龄及学历有关。因此,本研究在鼻咽

癌放疗患者需求的基础上,对于不同年龄及学历患者

的延续性护理需求进行调查,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 采用便利抽样的方法选取2022年

4-5月来本科室诊治的168例经病理确诊的鼻咽癌

患者作为研究对象。研究对象年龄18~67岁,平均

(46.00±5.23)岁;男 100 例 (59.5%),女 68 例

(40.5%);学历:初中及以下92例(54.8%),高中及

以上76例(45.2%)。纳入标准:经病理组织学检查

确诊的鼻咽癌患者;放疗次数≥1次,处于放疗期间或

完成放疗的鼻咽癌患者;年满18岁者;既往和目前无

精神疾病、无认知障碍者。排除标准:存在语言沟通

障碍、听力障碍及不合作者;存在转移灶者;有其他器

官恶性肿瘤或重大器质性病变者;入选前参加过其他

临床试验有可能影响本试验结果的患者。本研究经

医 院 医 学 伦 理 委 员 会 审 核 批 准 (伦 理 批 号:
2020FYXX014),所有患者及其家属均知情同意。
1.2 方法 征得患者本人的知情同意后,填写知情

同意书,视患者情况或偏好发放电子或纸质问卷。由

调查人员使用统一的解释说明用语,采用一对一的方

式指导患者填写,并予以细致解释,填写时长为15~
20

 

min,填写完毕后即刻收回,检查漏项当场补全。
发放问卷170份,收回有效问卷168份,问卷回收率

为98.8%。
1.3 评价工具

1.3.1 一般资料调查表 包含人口学资料与疾病相

关资料合计12项内容,如性别、年龄、婚姻状况、职
业、居住地等,以及治疗时间、治疗地点、合并疾病等。
1.3.2 延续性护理方式 包含上门访视、短信访视、
电话访视、微 信 访 视、邮 件 访 视 及 APP访 视6种

方式。
1.3.3 鼻咽癌放疗患者延续性护理需求量表 该量

表由研究者自制,参考文献[4,6-7]及相关专业人员根

据鼻咽癌放疗患者的特点进行编订,交由专家评定和

修改后再发放。问卷有27个条目,6项维度。6项维

度分别为疾病知识、生活护理、不良反应护理、健康教

育、功能锻炼、心理护理。采用Likert
 

5级评分:非常

需要(5分)、需要(4分)、无所谓(3分)、不需要(2
分)、完全不需要(1分)。量表的Cronbach'α系数为

0.971,6项维度的 Cronbach'α系数分别为0.945、
0.958、0.957、0.888、0.962及0.941。
1.4 统计学处理 采用SPSS26.0统计软件进行数

据分析。符合正态分布的计量资料以x±s表示,两

组间比较采用t检验,多组间比较采用F 检验;计数

资料以例数或百分率表示,组间比较采用χ2 检验。
以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 延续性护理需求情况单因素分析 不同性别、
年龄、文化程度、婚姻状况、职业、家庭月收入、居住地

等患者的延续性护理需求总分比较,差异均无统计学

意义(P>0.05)。见表1。
表1  鼻咽癌放疗患者延续性护理需求情况单因素

   分析(x±s,分)

项目 n
延续性护理

需求总分
t/F P

性别 0.209 0.326
 男 100 4.14±0.99
 女 68 4.09±1.21
年龄(岁) 0.293 0.881

 18~<30 8 4.43±1.02
 30~<40 40 4.14±1.25
 40~<50 40 3.89±1.08
 50~<60 44 4.21±0.97
 ≥60

 

36 4.19±1.01
文化程度 0.320 0.811
 小学及以下 24 4.29±0.95
 初中 68 4.11±1.07
 高中及中专 36 4.20±0.81
 大专及以上 40 3.97±1.36
婚姻状况 0.018 0.102
 已婚/离异 148 4.12±1.08
 未婚 20 4.15±1.11
职业 0.930 0.496
 事/企业单位职工 32 4.35±0.86
 商人或个体 36 3.88±1.40

 工人 8 4.09±0.87
 农民 44 4.10±0.99
 离退休 12 3.36±1.32
 公务员 4 3.96±1.26
 教师、医务工作者 8 4.93±0.43
 其他 24 4.38±0.63
家庭月收入(元) 1.577 0.211
 <3

 

000 36 4.12±0.93
 3

 

000~<6
 

000 64 3.92±1.24
 6000~10

 

000 32 3.98±1.04
 >10

 

000 36 4.62±0.08
居住地 1.363 0.250
 农村 76 3.95±1.17
 城镇 92 4.26±0.99
医保支付方式 0.410 0.666
 医疗保险 140 4.13±1.11
 商业保险 8 4.4±0.77
 自费 20 3.91±0.97
随访时段 2.361 0.071
 放疗期间 96 4.42±0.78
 出院0~<6个月 36 3.57±1.44
 出院6个月至<2年 28 3.80±1.11
 出院2~<5年 4 3.96±1.26
 出院≥5年 4 4.33±0.86
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续表1  鼻咽癌放疗患者延续性护理需求情况单因素

   分析(x±s,分)

项目 n
延续性护理

需求总分
t/F P

治疗地点 1.197 0.313
 全程住院治疗 60 4.38±0.84
 部分住院治疗 84 3.97±1.19
 门诊治疗 24 4.00±1.14
合并疾病数量 1.095 0.363
 无合并疾病 68 3.94±1.27
 1种 48 4.48±0.75
 2种 32 4.01±1.06
 3种及以上 20 4.05±0.92

2.2 延续性护理需求各维度得分情况 鼻咽癌放疗

患者延续性护理需求总分为(4.02±1.09)分,6项维

度得分由高到低排序为:健康教育[(4.25±1.07)
分]、不良反应护理[(4.23±1.06)分]、生活护理

[(4.20±0.98)分]、功能锻炼[(4.18±0.99)分]、疾
病知识[(3.96±1.19)分]、心理护理[(3.90±1.12)
分]。见表2。
2.3 鼻咽癌放疗患者延续性护理需求

2.3.1 鼻咽癌放疗患者对延续性护理方式的需求情

况 鼻咽癌放疗患者对6种护理方式需求排名:电话

访视 (81.0%)、微 信 访 视 (50.0%)、上 门 访 视

(38.1%)、短信访视(21.4%)、APP访视(11.9%)、邮
件访视(0.0%)。
2.3.2 不同年龄段鼻咽癌放疗患者对延续性护理方

式的选择 18~<40岁的患者对延续性护理方式需

求由高 到 低 排 序:电 话 访 视(91.7%)、微 信 访 视

(75.0%)、上门访视(33.3%)、APP访视(25.0%)、短
信访视(16.7%)、邮件访视(0.0%);40~<60岁的患

者对延续性护理方式需求由高到低排序:电话访视

(85.7%)、上门访视(42.9%)、微信访视(38.1%)、短
信访 视 (19.0%)、APP 访 视 (9.5%)、邮 件 访 视

(0.0%);≥60岁的患者对延续性护理方式选择主要

为电话访视(77.8%),上门访视、微信访视和短信访

视为次要方式。不同年龄段患者在微信访视、APP访

视的构成比较,差异有统计学意义(P<0.05)。见

表3。
2.3.3 不同学历鼻咽癌放疗患者对延续性护理方式

的选择 初中及以下学历的患者对延续性护理方式

需求由高到低排序:电话访视(73.9%)、上门访视

(43.5%)、微信访视(34.8%)、短信访视(26.1%)、
APP访视(8.7%)、邮件访视(0.0%);高中及以上学

历的患者对延续性护理方式需求由高到低排序:电话

访视 (89.5%)、微 信 访 视 (68.4%)、上 门 访 视

(31.6%)、短信访视(15.8%)、APP访视(15.8%)、邮
件访视(0.0%)。不同学历患者在电话访视、微信访视

的构成比较,差异有统计学意义(P<0.05)。见表4。
表2  鼻咽癌放疗患者延续性护理需求得分(x±s,分)

延续性需求项目 各项得分 维度总分

疾病知识 3.96±1.19
 疾病早期识别 3.76±1.28
 疾病诱因 3.76±1.36
 疾病的症状及表现 3.95±1.25
 疾病的治疗方法、效果、治疗时间 4.00±1.23
 疾病的不良反应及预后情况 4.33±1.00
生活护理 4.20±0.98
 饮食护理的指导 4.17±0.96
 营养知识指导 4.21±1.00
 口腔护理的知识 4.29±0.99
 休息与运动的指导 4.19±0.97
 睡眠的指导 4.14±1.02
不良反应护理 4.23±1.06
 放射区域皮肤的护理知识需求 4.24±1.03
 头颈部活动受限的护理需求 4.24±1.10
 张口困难的护理需求 4.19±1.09
 吞咽困难的护理需求 4.24±1.08
健康教育 4.25±1.07
 口腔、黏膜干燥的护理 4.40±0.94
 缓解疼痛的知识 4.14±1.20
 鼻腔冲洗的护理需求 4.36±0.98
 放疗期间配合的指导 4.17±1.23
 复诊的指导 4.17±0.96
功能锻炼 4.18±0.99
 功能锻炼的方式 4.19±0.99
 功能锻炼的注意事项 4.12±0.99
 功能锻炼的强度、频率、时间 4.14±1.02
 功能锻炼的专业指导 4.29±0.97
心理护理 3.90±1.12
 需要缓解不适情绪的方法 3.93±1.11
 需要他人的关心 3.98±1.09
 需要专业心理人员指导 3.90±1.12
 需要心理干预的帮助 3.81±1.19

表3  不同年龄段鼻咽癌放疗患者选择延续性护理的方式[n(%)]

年龄 n 上门访视 短信访视 电话访视 微信访视 邮件访视 APP访视

18~<40岁 48 16(33.3) 8(16.7) 44(91.7) 36(75.0) 0(0.0) 12(25.0)

40~<60岁 84 36(42.9) 16(19.0) 72(85.7) 32(38.1) 0(0.0) 8(9.5)

≥60岁 36 12(33.3) 12(33.3) 28(77.8) 12(33.3) 0(0.0) 0(0.0)

χ2 1.62 3.96 3.24 27.50 - 13.17

P 0.45 0.14 0.20 <0.01 - 0.01

  注:-表示无数据。
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表4  不同学历鼻咽癌放疗患者选择延续性护理的方式[n(%)]

学历 n 上门访视 短信访视 电话访视 微信访视 邮件访视 APP访视

初中及以下 92 40(43.5) 24(26.1) 68(73.9) 32(34.8) 0(0.0) 8(8.7)
高中及以上 76 24(31.6) 12(15.8) 68(89.5) 52(68.4) 0(0.0) 12(15.8)

χ2 2.50 2.62 6.54 18.84 - 2.00
P 0.11 0.11 <0.01 <0.01 - 0.16

  注:-表示无数据。

3 讨  论

3.1 期望与需求的差异 虽已有学者针对放疗患

者、肿瘤患者群体开展延续性护理需求内容的研究,
但范围广、区域跨度大,且患者个体差异及放疗后症

状不同,因此不具备对鼻咽癌放疗患者个性化指导意

义[8]。本研究针对鼻咽癌放疗患者延续性护理需求

进行分析,需求总分为(4.02±1.09)分,处于较高的

需求水平。健康教育的需求最高,其中对口腔、黏膜

干燥的护理需求[(4.40±0.94)分]和鼻腔冲洗的护

理需求[(4.36±0.98)分]较高;其次为不良反应护

理,集中在放射区域皮肤的护理知识需求[(4.24±
1.03)分];生活护理需求则主要为口腔护理的知识

[(4.29±0.99)分]。患者随访时段集中于放疗期间

(96/168,57.1%),此时为治疗急性期,皮肤损伤、口
腔黏膜及鼻腔黏膜不良反应发生率较高。鼻咽癌放

疗周期一般为6~7周,每次放疗时长为15~20
 

min[9],超过半数的门诊放疗患者治疗为即做即走,治
疗时间短,缺乏与患者充分地沟通与指导,机体出现

不适症状后,患者没有合适的方法及手段进行改善,
他们期望得到相应的帮助。究其原因可能是患者全

程住院治疗占比低,临床医务人员对于患者疾病状况

和躯体不适变化关注不到位,缺乏全程的监管,不能

及时进行预防干预及有效指导。
3.2 心理需求情况与对策 本研究中心理护理需求

得分最低。林帅帅等[10]的研究表明,鼻咽癌患者心理

痛苦程度与放疗导致不良反应程度、癌症分期、家属

支持与照护情况、羞耻感程度有关。本研究患者多集

中在放疗期间,出现机体不适较轻微,暂未出现自我

形象紊乱,且患者大多已婚,处于40岁以上的年纪,
家属陪伴较多,因非全程住院治疗、在门诊即做即走

的治疗特点,家属充足的支持和照护造就了患者的心

理需求相对较低。在当下提升医疗服务质量、注重人

文护理关怀的新趋势推动下,落实优质护理的施行,
需依据就医环境及患者特点加强患者分层次、系统、
科学的心理干预管理。
3.3 不同患者意向决定访视方式 多项研究表明,
头颈部肿瘤患者更偏向于微信访视与电话访视,不同

年龄、不同学历患者选择的延续性护理方式存在差

异[5,11],与本研究结果相似。鼻咽癌放疗患者的延续

性护理方式首选为电话访视,这与智能手机的普及,
科技的便捷不可分割。对于更智能化的微信访视与

APP访视,低年龄段与高学历层次患者对其选择意向

性更强,源于患者对移动平台、智能软件日常运用更

熟悉,对新事物的接纳度更高。传统的上门访视、短
信访视效率低下,时效性不佳,患者选择意向低,在临

床中的应用并不广泛。结合患者的选择意向与目前

医疗现状,护理人员对鼻咽癌延续性护理的开展方

式,可多倾向于电话及微信访视,以提高沟通与指导

的有效性。
 

3.4 加强互联网护理监管,推动多维度延续性护

理 在当今医疗资源现状改善,专科门诊越加丰富的

形势下[12],患者自我管理效能仍处于中低水平,护理

全程监管更为缺乏的现象是值得深思的问题。预防

性干预及综合宣教干预措施有助于以上情况的改

善[13],护理人员应加强互联网与医疗的连接,加强监

管以更好地开展延续性护理。微信作为当下信息交

流的软件,有着文字、语音、视频、信息订阅等多类型

交流方式,可解决双向交流、快捷访问和交流成果存

储等问题,其具有的便捷、强互动性、高针对性的特

性,可规避文字沟通不及时、理解障碍的弊端。有研

究报道,运用移动随访平台可改善鼻咽癌患者院内外

自我护理能力,解决患者个性化需求[14-15]。微信访视

作为鼻咽癌放疗患者第2偏好的随访方式,提示护理

人员应积极推动延续性护理与网络、移动客户端相融

合的方式来授予健康知识[16]。
综上所述,鼻咽癌放疗患者的延续性护理方式的

选择将决定健康教育和对不良反应护理的成效。鼻

咽癌的治疗和院外监管是一个长期的过程,针对患者

与医护人员供需不对等的现状,亟须一个智能化的管

理平台来解决供需与监管的矛盾。随着互联网在医

疗教育中的应用,医疗的智慧化管理将在未来更加优

化,紧随向大门诊、小病房发展[17]步伐,延续性护理必

将更加紧贴患者需求,从全程化、个性化出发,促进疾

病的转归。
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热敏灸联合推拿治疗儿童慢性咳嗽痰湿阻肺证的疗效
及对患儿肺功能、炎症因子水平的影响

甘婵婵

江西省九江市武宁县中医院儿科,江西九江
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  摘 要:目的 探讨热敏灸联合推拿治疗儿童慢性咳嗽痰湿阻肺证的疗效及对患儿肺功能、炎症因子水平

的影响。方法 选取100例慢性咳嗽痰湿阻肺证患儿作为研究对象,根据随机数字表法分为对照组与治疗组,
各50例。对照组在常规治疗基础上给予小儿推拿治疗,治疗组在对照组基础上给予热敏灸治疗,两组均治疗2
个疗程。比较两组临床疗效、临床症状积分,以及治疗前后肺功能、炎症因子水平。

 

结果 治疗组总有效率为

96.00%,高于对照组的78.00%,差异有统计学意义(P<0.05)。两组患者治疗后日间和夜间症状评分低于治

疗前,且治疗组低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。两组患者治疗后降钙素原、C反应蛋白、肿瘤坏

死因子-α、白细胞介素-5和白细胞介素-17水平低于治疗前,且治疗组低于对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。治疗后治疗组肺功能相关指标与对照组相比,得到明显改善,差异有统计学意义(P<0.05)。

 

结论 对

于慢性咳嗽痰湿阻肺证患儿应用热敏灸联合推拿治疗,可有效提升治疗效果,降低炎症因子水平,改善患儿肺

功能,促使其快速康复,该方案具有良好的临床应用前景。
关键词:热敏灸; 推拿; 慢性咳嗽; 痰湿阻肺证; 肺功能; 炎症因子
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  咳嗽为小儿呼吸系统疾病最常见症状,是由呼吸
道炎症反应、异物或其他物理、化学因素刺激呼吸道
黏膜,通过咳嗽中枢引起的动作[1]。咳嗽也是一种保
护性反射,通过咳嗽将呼吸道内异物或分泌物排出体
外。一般咳嗽多先有短促的息气声,继而声门迅速关
闭,同时呼气,肋间肌、膈肌剧烈收缩,使胸膜腔内压
升高,最后声门突然开启,肺内空气或者分泌物随之
咳出[2]。剧烈的咳嗽可使受阻的呼吸道出血,胸膜破
裂而导致自发性气胸。持续或长期咳嗽可致肺气肿。
小儿频繁咳嗽可引起呕吐,影响睡眠、消耗体力,不利
于健康恢复[3]。目前西医多采用激素抗炎、止咳等治
疗慢性咳嗽,虽能缓解患者的临床症状,但随着治疗周
期的延长,其不良反应较多,难以维持长期的治疗效
果[4]。中医根据慢性咳嗽的病情特点,将其归属于“顽

咳”“久嗽”的范畴中,并以痰湿阻肺证为慢性咳嗽常见
证型之一。传统的中医药治疗虽具有一定疗效,但多数
患儿因药物苦涩难饮,产生排斥、抗拒心理,使该疗法的
临床应用受到限制。推拿与热敏灸为临床常见的中医
外治疗法,在临床广泛应用[5]。本研究观察热敏灸联合
推拿治疗儿童慢性咳嗽痰湿阻肺证的疗效,以及对患儿
肺功能、炎症因子水平的影响,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2019年1月至2022年4月在
本院治疗的100例慢性咳嗽痰湿阻肺证患儿作为研
究对象,按照随机数字表法分为对照组和治疗组,各
50例。对照组中男29例,女21例;年龄2~14岁,平
均(8.45±4.45)岁;病程1~6个月,平均(4.12±
1.24)个月;原发病:感染后咳嗽25例,咳嗽变异性哮
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