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舒适护理在癌症化疗患者中的应用

马义芳，许金凤
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·护理医学·

[摘要]目的：探讨舒适护理模式在癌症化疗患者中的应用效果。方法：将100例癌症化疗患者随机分为观察组52例和对照

组48例。观察组以舒适护理模式为框架，制定一套舒适护理措施；对照组采用常规护理方法。采用自制调查问卷调查两组护

理满意度。结果：观察组满意度高于对照组(96．12％VS 81．3％，P<0．05)。观察组化疗各种不良反应发生率均低于对照组

(尸<O．05一P<0．005)。结论：将舒适护理应用于癌症化疗患者的护理中，患者均得到生理、心理方面的满足感和安全感，提

高了癌症患者的生活质量，同时患者对护理质量的满意度显著提高。
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Comfortable nursing for cancer patients receiving chemotherapy

MA Yi—fang，XU Jin·feng

(Out-patient Department，The First Affiliated Hospital of Bengbu Medical College，Bengbu Anhui 233004，China)

[Abstract]Objective：To study the effect of comfortable nursing on cancer patients treated with chemotherapy．Methods：One hundred

cancer patients treated with chemotherapy were randomly divided into two groups：Fifry—two in the observation group and forty-eight in

the control group．The observation group reeived comfortable nursing based on comfortable nursing model，while the control group

rexeeived only traditional nursing．The satisfaction in the two groups was surveyed by self-command questionnaire．Results：The

satisfaction in the observation group WaS 96．2％，which was higher than that in the control group(81．3％)(P<0．05)．The incidence

of adverse reaction in the observation group was distinctly lower than that in the control group(P<0．05 to P<0．005)．Conclusions：

Comfortable nursing for cancer patients receiving chemotherapy may make the patients feel satisfactory and safe in physiology and

psychology，and their life quality is greatly improved．
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舒适护理模式是使患者在生理、心理、社会、灵

魂上达到最愉快的状态，或缩短、降低其不愉快程

度‘1|。将舒适护理应用于癌症患者化疗的全过程，

可以减轻化疗反应的症状，降低患者不适程度。我科

对化疗患者实施舒适护理收到了满意效果，现作报道。

1资料与方法

1．1 一般资料2005年6月～2006年9月门诊化

疗患者100例，男42例，女58例；年龄16—75岁。

其中乳腺癌56例，结肠癌16例，胃癌8例，食管癌8

例，肺癌8例，淋巴瘤4例。采用随机数字表法，将

病例随机分为观察组52例和对照组48例。两组患

者均意识清楚，无精神残疾，能正确描述心理及生理

感受，在病种、病情、性别、年龄、文化程度、化疗方

案、经历化疗等方面均具有可比性。

1．2方法以舒适护理模式为框架，对52例观察

组患者进行化疗前疏导、化疗中护理、化疗后不良反

应的观察与健康教育；对照组仅给予常规护理。两
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组均采用本院护理部制定的满意度调查表进行满意

度分析。

1．3统计学方法采用疋2检验。

2结果

满意度调查显示，观察组为96．2％(50／52)，高

于对照组的81．3％(39／48)(r=5．66，P<0．05)。
实施舒适护理的观察组各种化疗不良反应发生率均

低于实施常规护理的对照组(P<0．05～P<0．005)

(见表1)。

表1 两组患者化疗不良反应发生率比较[n；发生率(％)]

3护理

3．1化疗前的舒适护理

3．1．1心理舒适护理癌症对患者已是一个重大
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的精神刺激，接受化疗时，必然会加剧患者的焦虑、

抑郁和恐惧心理。故需全面评估患者生理、心理、社

会状况，给药前通过阅读患者的有关临床资料与患

者交流，了解和掌握患者的病史、治疗经过、心理状

况、饮食情况等，耐心向患者及家属讲解药物的作

用、目的、效果，用药过程中可能出现的不良反应及

如何防护，使患者以良好的心态和稳定的情绪配合

治疗和护理，确保化疗的顺利进行。对于多次接受

化疗的患者，由于长期反复应用化疗药物，对化疗药

物的毒副作用及用药后的不良反应有一定的心理体

会，多数患者认为癌症治疗终究是人财两空，因此产

生焦虑、急躁、悲观失望和抑郁的心理状态，我们针

对患者不同的心理状况，多与患者进行有效沟通，认

真倾听患者的诉说及心理感受，关心、体贴、同情患

者，尽可能减轻患者的思想顾虑，使其积极参与治疗。
3．1．2提供舒适环境由于化疗患者液体量多，静

脉滴注时间长，在门诊床位有限情况下，尽量给患者

安排床位，保持床单清洁整齐，房间用紫外线消毒，

保持室内适宜的温度及湿度，最大限度的满足患者

的舒适要求和安全。

3．2化疗中的舒适护理

3．2．1护理技术的舒适安排有丰富经验的主管

护师或年资较高的护师参与化疗患者的静脉穿刺，

有计划选择静脉，选择粗细合适的针头，争取一次穿

刺成功，安全固定给药部位，保持肢体功能位。严密

观察穿刺部位局部的血管情况，防止药液外渗致皮

肤坏死。一旦发生药液外渗，立即局部封闭，配合冰

袋局部间歇冷敷等。

3．2．2严格掌握单位时间内的给药剂量按医嘱

要求调整好给药速度，告知患者及家属输液速度快

慢对治疗效果的影响和严重后果，确保患者在单位

时间内的精确安全给药量，随时巡视患者，询问主

诉，做到既保证药物疗效又不影响患者休息。化疗

期间严密观察患者病情变化，如滴注紫杉醇、多西他

赛等，期间给予心率、心律、血压监护，并做好观察记
录。

3．2．3 胃肠道反应的舒适护理化疗期间患者会

出现不同程度的恶心、呕吐、腹痛等，为减轻患者反

应，除严格按医嘱给止吐药外，教会患者常用的行为

控制技术：如疼痛、恶心呕吐时放松，催眠、意向控制

等旧J。训练方式采取集中和个别相结合，放松练习

与化疗同时进行，每天坚持练习，以降低患者全身包

括内脏肌肉的张力，以减轻患者的恶心、呕吐反

应L3j。对有的患者看见输注带颜色的药液即发生

预期性恶心呕吐者应给予遮挡视线，患者感觉不舒

适时护士及时关注，轻握其手，拍肩安慰，嘱患者做

深呼吸以缓解不适等。鼓励患者进食易消化、刺激

性小、有营养的食物，多饮水，多食蔬菜和水果。鼓

励患者倾听自己喜欢的轻音乐，以缓和交感神经的

紧张，减轻压力反应，达到渲泄感情和放松的效果，

从而减轻胃肠道反应M J。

3．3化疗后的舒适护理

3．3．1恢复期的健康指导患者每次化疗结束后

1周内严格卧床休息，减少外出活动，防止感冒；化

疗期间定期复查血常规、肝、肾功能；加强皮肤护理，

保持口腔及皮肤清洁，防止口腔溃疡及疖肿的发生，

忌吃辛辣和刺激性食物；加强营养，注意均衡饮食，

尤其是优质蛋白质、牛奶的摄入，尽快增强机体抵抗

力和免疫力，为顺利完成6个疗程的化疗做好充分

准备。

3．3．2精神舒适 由于癌症患者一般需要多次化

疗，所以很多患者往往因医疗费用、家庭角色的改变

认为自己是家庭和社会的负担，护理人员应关心、鼓

励患者，给予精神支持，鼓励病友间相互交流，同时

对患者的家属给予安慰，减轻家庭成员的心理压力，

积极争取社会特别是配偶、子女的支持，使家属能为

患者创造更好的、和谐的生活气氛，使患者认同自身

价值，身心舒适。

4讨论

舒适是人类的基本要求，舒适护理是整体护理

中个体化的表现，是有效的护理模式【4J。提高生命

质量是舒适护理的使命，应最大限度的满足患者的

各种需求p J。将舒适护理运用于癌症化疗患者护

理的全过程，使患者在接受化疗时处于最佳状态，更

好的配合治疗，减少不良反应的发生，从而达到舒适
护理的目的。本研究观察组与对照组比较患者情绪

状态明显改善，化疗反应引起的躯体症状如疲乏、疼

痛、恶心呕吐明显减轻，提高了癌症患者的生活质量。

随着现代护理学科的发展，护理工作不再是单

纯简单的技术操作，更注重“已人为本”的护理过

程。McCarthy等∞。指出，舒适环境的管理是重要的

护理活动，适宜的声响、光线、气味、温湿度能提高环

境的舒适度。本研究通过改善治疗环境，提高静脉

穿刺技术，减少静脉损伤及化疗药物外渗，对化疗中

发生恶心、呕吐等不良反应的患者，给予正确的心理

疏导与护理，从而增强患者的安全感、信任感、舒适感。

通过对化疗患者实施舒适护理，使患者感受到

家庭和社会的关爱，对接受化疗的焦虑和恐惧减轻

或消失，使患者化疗过程顺利，身心状况达到最佳，

能积极应对化疗的不良反应，患者的生活质量明显

提高，护士也由此赢得了患者的理解、信任、肯定和

  



尊重。本文通过问卷调查，实施舒适护理的患者对

护理质量的满意度显著提高，说明舒适护理模式取

得满意效果。
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蛛网膜下腔出血持续椎管引流术的护理

童蓉，陈莲芳

·护理医学·

[摘要】目的：总结持续椎管引流术治疗蛛网膜下腔出血(SAH)的护理经验。方法：对19例SAH治疗期间，在常规护理的基础

上，加强有针对性的特殊护理，包括严密监测生命体征变化，严格无菌操作，保证引流管通畅。结栗：死亡1例，存活18例，其

中植物生存、重残各1例，中残4例，12例恢复良好。无与引流相关的气颅、颅内感染和脑疝等并发症发生。结论：持续椎管

引流治疗SAH的疗效满意，加强护理，预防并发症是保证疗效的关键。

【关键词]蛛网膜下腔出血；引流；椎管；护理

[中国图书资料分类法分类号】R 743．35；R 615 【文献标识码]A ?

蛛网膜下腔出血(subarachnoid hemorrhage，

SAH)，发病突然、迅速，在神经系统急症中发病率仅

次于脑梗死和脑出血，为10／10万，病死率约为

25％⋯。目前认为脑血管痉挛(cerebrovascular

spasm，cvs)是SAH最严重的并发症之一，是引发

迟发性脑梗死的病理基础。CVS早期仅为血管壁的

可逆性收缩，后期可出现坏死、增生而使管壁肥厚，

管腔狭窄，因此关键是预防，～旦发生CVS，很难逆

转其过程，只能减少其神经并发症【2 J。国外研究认

为，脑部出血排出的毒素如血色素、胆红素、过氧化

脂质以及胆红素氧化产物等可能在CVS的发生中

有重要作用口’4J，因此，清除颅内血肿无疑有利于防

治CVS。2004年8月一2006年2月，我科对12例

SAH患者在常规脱水、降颅压等脑复苏的基础上，

行椎管引流术，提高了抢救成功率，现对其护理作一

报道。

1临床资料

1．1一般资料本组SAH患者19例，男12例，女

7例；年龄45-76岁。其中自发性SAH 10例，外伤

性SAH 9例，均于发病后6 h内入院；19例均无其
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它器官功能障碍。人院时头颅CT检查示颅内血肿

10一20 IIll，中线移位≤5 mill，无梗阻性脑积水征，无

严重的脑肿胀或脑疝形成，但环池、侧裂池、鞍上池

和脑沟有不同程度的积血。入院时GCS评分4～7

分，血压均增高，7例双侧瞳孔不等大，对光反射迟

钝或消失，6例Kemig征(+)，10例双侧Babinski

征(+)，6例单侧Babinski征(+)。7例有高血压

病史。

1．2治疗方法入院后即给予脱水降颅压、止血、

抗感染、吸氧、预防性应用钙通道拮抗剂等常规对症

治疗，外伤者则给予清创。11例入院后12 h内出现

呼吸衰竭，给予气管插管、机械通气。19例均由护

士配合医师行椎管引流术，采用硬脊膜外阻滞As—E

麻醉穿刺包，去枕头低位，于3、4或4、5腰椎间隙穿

刺置管，外固定，引流管外口接引流袋，接口无菌保

护，持续开放，引流脑脊液。引流速度保持在5—10

ml／h，并送脑脊液检验。直至检测脑脊液结果为红

细胞偶见(每微升<10个)，可拔出引流管；椎管末

压力通常保持在50—90 mmH：0。

1．3结果19例持续椎管引流36—72 h，无一例

与引流相关的气颅、颅内感染和脑疝等并发症发生。

有15例在引流36 h后，生命体征趋于平稳，散大瞳

孔回缩，光反射好转，自主呼吸增强，其中有10例

48 h后顺利撤离呼吸机。病死1例，系并发严重肺

部感染的高龄患者。存活18例，其中植物生存、重残

各1例，中残4例，12例恢复良好，能胜任原工作。

  


