
生#对因咳嗽+咳痰+咯血或发热等疑似结核病的学
生#应当及时向学校及当地结核病医院报告#进行详
细检查(学校是高密集场所#一旦存在传染源#很容
易造成结核病传播流行的暴发#因此需要密切关注(
加强对结核病的防治措施#保护学生的身心健康#有
助于防止结核病在校园中聚集流行)55E5#*(针对强阳
性学生#应当及时采取化学防御措施#阻止结核分枝
杆菌的进一步发生+发展#对可疑的结核学生应进行
及时治疗)5!*(学校也应当加强学生锻炼#增强体质#
保证学生充足的睡眠#保证营养的合理摄入#提高自
身免疫力(

综上所述#学校应当加强结核病的防治工作#加
强对高中新生的结核病筛查#防止结核病在校园暴发
流行#降低结核病的发病率#定期进行结核病知识的
宣传#可以提高学生结核病的防治意识#有效控制结
核疫情的发展(
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8̂30循环管理降低肿瘤患者调强放疗摆位误差的有效性

赵本华5!付文荣## !王海云5!曹继宗5!惠!斌5

5=西安国际医学中心医院放射治疗中心!陕西西安D5$5$$'#=空军军医大学
唐都医院放射诊断科!陕西西安D5$$!;

!!摘!要"目的!探讨应用 8̂30循环管理降低肿瘤患者调强放疗摆位误差的有效性%方法!选取#$#5年

5<5#月在西安国际医学中心医院接受治疗的5#$例肿瘤患者作为研究对象!按照不同干预方法将其分为常规
组和研究组!每组"$例%常规组予以常规干预!研究组在常规干预基础上予以 8̂30循环管理%比较两组占
机时间"护理质量及干预前后依从性"摆位误差%结果!干预后!研究组总依从率#6"="D>$高于常规组
#D!=!!>$!差异有统计学意义#H'$=$7$'研究组定位占机时间与摆位占机时间均短于常规组!且研究组干预
后f"̀ "a轴上摆位误差优于常规组!差异均有统计学意义#H'$=$7$'研究组护理质量得分明显高于常规组
#H'$=$7$%结论! 8̂30循环管理应用于肿瘤患者调强放疗摆位误差中效果突出!可提高依从性!缩短定位
与摆位占机时间!有效降低摆位误差%

关键词"̂830循环管理'!肿瘤'!调强放疗'!依从性'!占机时间'!摆位误差
中图法分类号"C:D!=D! 文献标志码"0 文章编号"5"D#E6:77##$#!$57E##;"E$:

!!调强放疗是治疗肿瘤的一种常用手段#既能精确
照射肿瘤靶区#又能尽可能保护正常器官与组织#从

而有效提高肿瘤控制率#降低放射并发症发生率)5E#*(
但调强放疗中不可能避免存在摆位误差#使肿瘤靶区
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剂量得不到完全保证#且正常组织也可能受到照
射)!E:*(因此#在调强放疗时需严格要求肿瘤患者摆
位准确#降低摆位误差#以确保肿瘤靶区无遗漏的同
时#不过多危及正常器官与组织)7E"*( 8̂30循环是
一种质量管理工具#最早被应用在企业管理中#现已
在护理管理中得到应用#但在降低肿瘤患者调强放疗
摆位误差的相关报道较少)D*(基于此#本研究探讨了

8̂30循环管理在降低肿瘤患者调强放疗摆位误差
中的应用效果#现报道如下(

$!资料与方法

$=$!一般资料!选取#$#5年5<5#月在西安国际
医学中心医院$以下简称本院%接受治疗的5#$例肿
瘤患者作为研究对象#按照不同的干预方法将其分为
常规组和研究组#每组"$例(纳入标准!$5%经病理
组织活检确诊&$#%首次接受放疗&$!%完成放疗计划&
$:%年龄!7&D$岁&$7%文化水平为小学及以上&$"%
神志清晰#可配合研究&$D%临床资料完善(排除标
准!$5%卡氏评分'D$分&$#%预计生存期'!个月&
$!%伴有皮肤疾病+糖尿病&$:%伴有精神疾病+认知功
能障碍&$7%不能满足放疗定位要求(常规组女#:
例#男!"例&年龄!D&D$岁#平均$7:=5:hD=;!%岁&
肿瘤类型!胸腹部肿瘤5"例#头颈部肿瘤#!例#生殖
系统肿瘤5!例#淋巴及血液系统肿瘤;例&文化水
平!初中及小学!!例#高中57例#高中以上5#例(
研究组女#;例#男!#例&年龄!7&D$岁#平均
$7#=#;h;=7:%岁&肿瘤类型!胸腹部肿瘤5D例#头颈
部肿瘤#7例#生殖系统肿瘤5#例#淋巴及血液系统
肿瘤"例&文化水平!初中及小学#6例#高中5D例#
高中以上5:例(两组患者性别+年龄+肿瘤类型+文
化程度比较#差异均无统计学意义$H%$=$7%#具有可
比性(本研究由本院医学伦理委员会审核通过(所
有患者均知晓本研究#并签署知情同意书(

$=/!方法

$=/=$!常规组!予以常规干预#放疗前辅助患者完
成各项检查#制作放疗体位装置#并模拟定位#医师勾
画靶区范围#保持标记清晰#若出现褪色现象#应及时
请医师补画&照射时要确保与定位体位一致#告知患
者放疗过程中不可随意变换体位(

$=/=/!研究组!在常规干预基础上予以 8̂30循环
管理#具体措施如下!$5%计划阶段(组建肿瘤患者调
强放疗摆位改进小组#组长为放疗科主任#组员包括
放疗医师#名+物理师#名+技师#名及护士#名(小
组成员采用鱼骨图法找出肿瘤患者调强放疗摆位误

差产生原因#包括人+法+机+料+测+环"个方面#如心
理辅导不到位+宣教不到位+培训不到位+制度不健全
等(梳理调强放疗流程#讨论并制订肿瘤患者调强放

疗有关规章制度#涉及放疗前后心理护理+摆位误差
测量规范+定位规范+放疗注意事项+放疗操作规范
等(组员将改进目标设定为降低肿瘤患者调强放疗
摆位误差#并依照患者个体化差异制订不同调强放疗
方案($#%执行阶段(小组组长对组员实施培训#并
培训全部参与治疗人员#使其掌握肿瘤患者调强放疗
期间注意事项+心理干预方法及体位固定+摆位等操
作规范+工作流程(调强放疗前#依照患者实际情况
制作放疗定位模具#由放疗医师及护士向肿瘤患者介
绍治疗流程+注意事项#解答患者疑问#给予心理辅
导#与患者亲切交流#与其进行适度肢体与眼神接触#
并播放轻柔+舒缓音乐#以缓解患者紧张+不安等不良
情绪#再由放疗医师+物理师与技师依照标准定位治
疗流程进行定位与体位固定#最后由物理师与技师进
行摆位+治疗#依据规范测量并记录摆位误差($!%检
查阶段(每周放疗结束后#由组长组织组内放疗医
师+物理师+技师及护士各5名组成检查组#与技师+
物理师联系#共同检查肿瘤患者定位+体位固定+摆
位+摆位误差测量与记录等操作执行情况及各种记录
表+检查表#与护士+放疗医师沟通#掌握肿瘤患者病
情+对患者的心理干预情况#与肿瘤患者沟通#了解其
心理+生理+精神状况#以及患者放疗次数+对放疗的
看法等(由组长记录检查情况($:%改进阶段(肿瘤
患者调强放疗疗程结束后#由组长组织组员召开小组
会议#统计+分析检查情况#找出现存问题#与组员共
同探讨总结问题产生的根因#并形成改进意见#提出
改进措施#优化肿瘤患者调强放疗体位固定+定位+摆
位+摆位误差测量与记录+心理干预等方案(将改进
措施应用于下批放疗患者中#对于未解决+新发现+疑
难与遗留问题转入下一 8̂30循环中加以解决(

$='!观察指标

$='=$!依从性!比较两组干预前后依从性#其中主
动按指示进行放疗定位与摆位为完全依从#被动按指
示进行放疗定位与摆位为部分依从#不能按指示进行
放疗定位与摆位为不依从);E6*(总依从率B$完全依
从例数i部分依从例数%"总例数j5$$=$$>(

$='=/!占机时间!比较两组定位占机时间与摆位占
机时间(定位占机时间是指从患者进入治疗室开始
到患者腋中线+双乳连线+体中线与三维定位激光线
相吻合的时间(摆位占机时间是指从患者进入治疗
室到患者体表定位标记线与三维定位激光线相吻合

的时间)5$E55*(

$='='!摆位误差!比较两组干预前后f+̀ +a轴上
摆位误差#以电子射野影像系统$瑞典ZFI)+*公司#

-Y-IQ,4!=#%+红外线跟踪摆位系统$德国(%*-/A0(
公司#Zf034C03:=7%测量摆位误差#放疗前拍摄#
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张患者正交野射野图像#依据数字重建图像对靶区解
剖结构进行勾画#由&#名专业医师对比数字重建图
像+正 交 野 射 野 图 像#以 电 子 射 野 影 像 系 统 中

-Y-IQ,4软件测量f$左右%+̀ $上下%+a$前后%轴上
摆位 误 差(每 例 患 者 干 预 前 后 各 拍 摄+测 量

5次)5#E5!*(

$='=1!护理质量!自制评估量表对两组护理人员护
理质量进行评价#内容包括基础护理+操作技术+护理
安全+护理不良事件+人文关怀#每个项目分值为$&
5$$分#得分高低与护理质量呈正比)5:*(经预实验#
本量表评估一致性信度3%'/O*K.lL*为$=65#效度系
数为$=;$(

$=1!统计学处理!采用 V̂ VV##=$统计软件进行数
据处理(符合正态分布的计量资料以3h5表示#两
组间比较采用9检验&计数资料以例数或百分率表
示#两组间比较采用!# 检验(以H'$=$7为差异有
统计学意义(

/!结!!果

/=$!两组干预前后依从性比较!干预前#研究组总
依从率为:7=$$>#低于常规组的7!=!!>#但差异无
统计学意义$H%$=$7%&干预后#研究组总依从率
$6"="D>%高于常规组$D!=!!>%#差异有统计学意义
$H'$=$7%(见表5(

表5!!两组干预前后依从性比较$(%>&'

组别 (
干预前

完全依从 部分依从 不依从 总依从

干预后

完全依从 部分依从 不依从 总依从

研究组 "$ 5$$5"="D% 5D$#;=!!% !!$77=$$% #D$:7=$$% :;$;$=$$% 5$$5"="D% #$!=!!% 7;$6"="D%

常规组 "$ 5#$#$=$$% #$$!!=!!% #;$:"="D% !#$7!=!!% #7$:5="D% 56$!5="D% 5"$#"="D% ::$D!=!!%

!# $=;!: 5#=;5$

H $=!"5 '$=$$5

/=/!两组占机时间比较!研究组定位与摆位占机时
间均短于常规组#差异有统计学意义$H'$=$7%(见
表#(

/='!两组干预前后摆位误差比较!干预前#两组f+

`+a轴上摆位误差比较#差异均无统计学意义$H%
$=$7%&干预后#研究组f+̀ +a轴上摆位误差均优于
常规组#差异有统计学意义$H'$=$7%(见表!(

/=1!两组护理质量比较!研究组基础护理+操作技

术+护理安全+护理不良事件+人文关怀护理质量得分
明显高于常规组$H'$=$7%(见表:(

表#!!两组占机时间比较%3h5)L&

组别 ( 定位占机时间 摆位占机时间

研究组 "$ 5!6=:;h#D="6 55!=:;h5D=6:

常规组 "$ #!D=""h:6=!5 5D"=D#h#7=!;

9 5!=::; 57=D"5

H '$=$$5 '$=$$5

表!!!两组干预前后摆位误差比较%3h5)@@&

组别 (
干预前

f轴 `轴 a轴

干预后

f轴 `轴 a轴

研究组 "$ <$=D7h$=## $=6:h$=#; $=D!h$=#: <5=:5h$=!6 $=:5h$=5$ $=::h$=57

常规组 "$ <$=;5h$=#: $=;;h$=#" $=";h$=#5 <5=$"h$=#; $="$h$=#! $=7!h$=56

9 5=:#D 5=#5" 5=!!" 7=":D 7=;"; #=;;$

H $=57" $=##" $=5;: '$=$$5 '$=$$5 $=$$7

表:!!两组护理质量比较%3h5)分&

组别 ( 基础护理 操作技术 护理安全 护理不良事件 人文关怀

研究组 "$ 67=";h!=#6 6!=$!h:=7" 6#=;;h!=:D 67=5#h!=:" 6:=:Dh:=!;

常规组 "$ ;!="5h:=!7 ;D=D7h:=5; ;7=!"h:=:6 ;7=D$h:=D5 ;D=!7h:=D!

9 5D=5:# "="5# 5$=#"7 5#=:;7 ;=777

H '$=$$5 '$=$$5 '$=$$5 '$=$$5 '$=$$5
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'!讨!!论
调强放疗包括体位固定+定位+肿瘤靶区勾画+摆

位+治疗执行等多个环节#摆位是其中重要一环#摆位
误差会对照射剂量造成直接影响#进而降低治疗效果
与安全性)57E5"*(因此#有必要给予摆位误差校正高度
重视(

8̂30循环包括计划+执行+检查+改进:个阶
段#是一个不断发现并解决问题的过程#可取得循环
改进护理质量的效果)5D*(杨建芬等)5;*指出#̂830
循环可降低直肠癌患者调强放疗摆位误差(患者执
行力+理解力不同#加之不良情绪+意志力+呼吸幅度+
咳嗽+吞咽等因素影响#均会造成体位移动#导致摆位
误差#从而降低调强放疗精确性(本研究结果显示#
干预后研究组总依从率高于常规组+定位与摆位占机
时间均短于常规组#且f+̀ +a轴上摆位误差优于常
规组#差异均有统计学意义$H'$=$7%#说明在肿瘤患
者调强放疗中实施 8̂30循环管理#能提高依从性#
减少占机时间#进而降低摆位误差#与杨建芬等)5;*研

究结果相似(分析原因可能为#̂830循环管理首先
分析肿瘤患者调强放疗摆位误差产生原因#制订相关
护理计划#可为降低摆位误差奠定基础#执行阶段给
予患者健康宣教+心理辅导等干预#可使患者掌握体
位固定方法#缓解紧张+焦虑情绪#以最佳状态面对放
疗#由被动接受摆位转换至主动配合摆位#缩短定位
与摆位时间#通过实现定位治疗流程标准统一化+模
具选择制作个体化#可提高治疗精度#降低摆位误差#
在检查阶段检查患者体位固定+摆位等各项操作的执
行情况#为循环反馈系统的形成提供支持#在改进阶
段#完成5个 8̂30循环后#将未解决的摆位误差有
关问题转入下一 8̂30循环中#通过不断改进#可进
一步降低摆位误差(本研究中研究组基础护理+操作
技术+护理安全+护理不良事件+人文关怀护理质量得
分明显高于常规组$H'$=$7%#说明 8̂30循环管理
的应用可有效提高护理质量#这与摆位误差的下降密
不可分(

综上所述#̂830循环管理用于降低肿瘤患者调
强放疗摆位误差效果突出#可提高依从性#缩短定位
与摆位占机时间#有效降低摆位误差(
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