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集束化护理预防鼻咽癌患者放疗后张口困难的效果研究

杨秋燕,林月双,黄春叶

[摘要]目的:探讨集束化护理对鼻咽癌放疗后张口困难的预防作用。 方法:鼻咽癌放疗患者 148 例,随机分为观察组 75 例和

对照组 73 例,2 组患者均接受常规护理,观察组同时给予集束化护理干预。 分别于放疗前、放疗结束时及放疗后每 3 个月测

量门齿距离,观察张口困难程度至放疗后 1 年。 结果:2 组患者在放疗期间即可发生张口困难,2 组患者放疗期间及放疗后 3
个月张口困难程度差异均无统计学意义(P > 0. 05),观察组放疗后 6、9 和 12 个月张口困难程度均明显低于对照组(P <
0. 01)。 结论:集束化护理可有效降低鼻咽癌放疗患者张口困难发生率,减轻张口困难程度。
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The effect of bundle care on the prevention of the opening mouth difficulty
in nasopharyngeal carcinoma patients after radiotherapy

YANG Qiu鄄yan,LIN Yue鄄shuang,HUANG Chun鄄ye
(Department of Oncology,The People忆s Hospital of Guigang,Guigang Guangxi 537100,China)

[Abstract] Objective:To investigate the effects of the bundle care on prevention the mouth opening difficulty in nasopharyngeal
carcinoma patients after radiotherapy. Methods: One hundred and forty鄄eight nasopharyngeal carcinoma patients treated with
radiotherapy were randomly divided into the treatment group(75 cases) and control group(73 cases). Two groups were treated with
conventional care,and the treatment group were additionally treated with the bundle care. The incisor distances in all cases were
measured before radiotherapy,at the end of radiotherapy and after 3 months of radiotherapy. The difficulty degrees of opening mouth in
two groups treated with radiotherapy were observed for 1 year. Results:The opening mouth difficulty in two groups were found during the
radiotherapy. The differences of the difficulty in mouth opening between two groups during the period of radiotherapy and after 3 months
of radiotherapy were not statistically significant ( P > 0. 05 ). The difficulty degrees in mouth opening in treatment group were
significantly lower than that in control group after 6,9 and 12 month of radiotherapy(P < 0. 01). Conclusions:The bundle care can
effectively reduce the incidence and degree of mouth opening difficulty.
[Key words] nasopharyngeal neoplasms,nursing;bundle care;mouth opening difficulty

摇 摇 集束化护理干预体系是当前国际护理界提倡的

先进护理体系,指在循证医学的支持下针对某种问

题制订的一系列(一般为 3 ~ 5 个)联合治疗及护理

措施[1]。 鼻咽癌是我国常见的恶性肿瘤之一,华南

地区发生率较高。 放疗是鼻咽癌目前最有效的治疗

手段,但同时也对非肿瘤组织造成不同程度损伤,如
口干、放射性皮炎、张口受限等[2],严重影响患者的

生活质量。 2012 年 10 月至 2014 年 2 月,我科将集

束化护理应用于鼻咽癌放疗患者,探讨其对鼻咽癌

患者放疗后张口困难的干预效果,现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 鼻咽癌放疗成年患者 148 例,随
机分为观察组 75 例和对照组 73 例,均为首次接受

放疗,且放疗前无口腔牙龈及颞颌关节病史,排除向

远处转移及中途退出放疗的患者。 均采用根治性放

疗 +顺铂同步化疗。 其中观察组男 46 例,女 29 例;
年龄 21 ~ 75 岁;文化程度:小学 9 例,初中 39 例,高
中以上 27 例;病理类型:低分化鳞状细胞癌 66 例,
高分化鳞状细胞癌 9 例;门齿距 3. 4 ~ 4. 6 cm。 对

照组男 43 例,女 30 例;年龄 19 ~ 74 岁;文化程度:
小学 8 例,初中 40 例,高中以上 25 例;病理类型:低
分化鳞状细胞癌 65 例,高分化鳞状细胞癌 8 例;门
齿距 3. 4 ~ 4. 7 cm。 2 组患者的性别、年龄、文化程

度、病理诊断和门齿距均具有可比性。
1. 2摇 方法摇 2 组患者均自入院开始接受常规护理,
对照组采用常规方法进行张口功能训练。 观察组给
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予集束化护理干预:(1)建立集束化护理干预小组,
系统检索 Cochrane Library、EMBASE、PubMed、中国

生物医学文献数据库、中国期刊全文数据库、中国科

技期刊全文数据库和万方数据库的文献资料,获得

鼻咽癌放疗患者的皮肤、口腔黏膜护理,口腔、颈部

功能锻炼和心理干预等护理相关证据。 用等级为一

级、二级证据的循证护理证据,根据本科室护理人员

的临床护理经验,结合患者需求进行预试验后,制定

集束化护理干预策略。 (2)个性化心理干预,入院 1
周内由研究小组成员对患者进行深入访谈,分析患

者的心理状况,并进行个性化心理干预,主要干预措

施包括重建认知、家庭干预、提供社交环境、使患者

尽快适应角色等。 (3)应用“颞颌关节循证康复训

练录像冶指导患者进行颞颌关节锻炼,通过循证方

法,结合临床经验,由护理人员进行演示,制作直观

生动的康复锻炼 VCD 录像及 MP3 音频文件,全程

15 min。 内容包括颞颌关节运动、咀嚼肌运动、舌肌

运动、颈部肌肉锻炼、头颈部按摩 5 个步骤。 患者每

天观看 VCD 录像,并跟随录像播放内容进行全套练

习,循序渐进,直至熟练掌握并能独立进行系统的康

复锻炼。 每天早上、中午、下午、晚上各锻炼 1 次。
(4)阶段性家属同步教育,对患者进行健康教育的

同时,阶段性地对家属进行同步健康教育,包括:淤
放疗前对进行家属健康教育,发放健康教育处方;于
放疗期间家属与患者同步学习“颞颌关节循证康复

训练录像冶,指导家属督促患者按要求进行功能锻

炼;盂出院前对家属进行访谈,了解患者出院后的生

活环境,并对家属进行出院指导,让家属督促患者坚

持功能锻炼。 (5)出院后延续性护理,患者或家属

拷贝颞颌关节循证康复训练录像及 MP3 出院,出院

后 1 个月内分别对患者及家属进行电话回访或面

谈,以后每 3 个月回访 1 次,指导家属利用健康教育

处方及训练录像对患者进行教育,做好监督工作,以
促进患者主动坚持有效的功能锻。
1. 3摇 观察指标及评价标准摇 在放疗前、放疗结束及

放疗后每 3 个月测量门齿距离,观察张口困难程度

至放疗后 1 年。 张口困难程度评价参照 SOMA 标

准[3]:玉级,张口受限,门齿距 2. 1 ~ 3. 0 cm;域级,
进干食困难,门齿距 1. 1 ~ 2. 0 cm;芋级,进软食困

难,门齿距 0. 5 ~ 1. 0 cm;郁级,需鼻饲,门齿距 <
0. 5 cm。
1. 4摇 统计学方法摇 采用秩和检验。

2摇 结果

摇 摇 2 组患者放疗期间和放疗后 3 个月张口困难程

度差异均无统计学意义(P > 0. 05),而观察组患者

放疗后 6、9 和 12 个月张口困难程度均明显低于对

照组(P < 0. 01)(见表 1)。

摇 表 1摇 2 组鼻咽癌患者放疗不同时间张口困难发生情况比

较(n)

分组 n
张口困难程度

0 级摇 玉级摇 域级摇 芋级摇 郁级摇
摇 发生率 / % uc P

放疗期间

摇 观察组 75 70 5 0 0 0 6. 67

摇 对照组 73 67 7 1 0 0 10. 96 0. 88 > 0. 05

摇 合计 148 137 12 1 0 0 8. 78

放疗后 3 个月

摇 观察组 75 70 5 0 0 0 6. 67

摇 对照组 73 63 7 3 0 0 13. 70 1. 46 > 0. 05

摇 合计 148 133 12 3 0 0 10. 14

放疗后 6 个月

摇 观察组 75 68 5 2 0 0 9. 33

摇 对照组 73 53 13 5 1 1 27. 40 2. 86 < 0. 01

摇 合计 148 121 18 7 1 1 10. 24

放疗后 9 个月

摇 观察组 75 63 10 2 0 0 16. 00

摇 对照组 73 48 16 5 3 1 34. 25 2. 70 < 0. 01

摇 合计 148 111 26 7 3 1 25. 00

放疗后 12 个月

摇 观察组 75 59 13 3 0 0 21. 33

摇 对照组 73 42 21 5 3 2 42. 47 2. 90 < 0. 01

摇 合计 148 101 34 8 3 2 31. 76

3摇 讨论

摇 摇 护理集束化是一组以证据为基础的、针对特定

患者群的护理干预措施和保健设施,其共同作用产

生的结果明显好于单项措施的应用,是提高医疗质

量的一种方法[4]。 鼻咽癌住院患者的不良情绪除

与精神障碍及住院环境不适相关外,还与患者的病

情发展、角色转换、治疗费用高、生活质量下降及治

疗中带来的不良反应有关,个性化心理疗法能显著

改善鼻咽癌患者的不良心理情绪,让患者以愉悦的

心情接受下一步的放疗和化疗。 张口困难是鼻咽癌

放疗后的常见远期并发症,系统的颞颌关节循证康

复训练可有效降低鼻咽癌放疗患者张口困难的发生

率。 阶段性对家属进行同步教育能有效提高鼻咽癌

患者功能锻炼依从性,从而降低张口困难的发生

率[5]。 而出院后患者功能锻炼依从性常有所下降,
出院后延续性护理可有效降低鼻咽癌放疗患者远期

张口困难的程度[6]。
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本研究通过综合上述护理措施,对患者实施集

束化护理干预,结果显示,患者在放疗期间即可发生

张口困难,2 组患者放疗期间及放疗后 3 个月张口

困难程度差异均无统计学意义(P > 0. 05),而观察

组放疗后 6、9 和 12 个月张口困难程度均明显低于

对照组(P < 0. 01)。 对照组放疗后第 7 周已发生域
级以上的张口困难,放疗 6 个月后已出现芋级以上

张口困难;而观察组放疗后 6 个月才发生域级张口

困难,无芋级以上张口困难患者。 提示集束化护理

干预降低了鼻咽癌放疗后张口困难的发生率,帮助

减轻张口困难程度,值得临床推广。
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开启后胰岛素注射液污染程度的实验研究

徐贵霞1,段摇 缓1,陈桂华1,高摇 霜2

[摘要]目的:探讨开启后胰岛素注射液保存期与开瓶时间及抽吸药物频次的关系,确定临床使用开启后胰岛素的安全使用时

间。 方法:在临床使用胰岛素的条件下,按胰岛素注射液穿刺抽吸频次分 5 组,第一组 2 次 /天,第二组 5 次 /天,第三组 10 次 /
天,第四组 20 次 /天,第五组 30 次 /天,然后采样 0. 1 mL 进行细菌培养,培养连续 3 d 阳性停止采样。 结果:胰岛素注射液在开

启后 30 d 内,抽吸药物次数 95 次内均无细菌污染。 结论:胰岛素注射液在开启后 30 d 内可安全使用。
[关键词] 胰岛素 /治疗应用;污染;开启
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摇 摇 胰岛素注射液是治疗糖尿病的重要药物,在临

床静脉输液和患者皮下注射时常用。 由于药物包装

剂量大,而每次仅从瓶内抽出少量使用,一般情况下

开启 1 瓶胰岛素注射液 24 h 内常未能用完。 药瓶

开启后即增加了细菌污染的机会,即使在规范操作

下,抽吸次数多,液体被污染的概率也大[1]。 在实

际工作中,护士每天打开无菌液体的频次与时间关

系不成正比,也说明以时间为依据规定开封后无菌

液体的有效期不科学。 各种临床使用中胰岛素无菌

保存时间调查研究[1 - 4] 显示,使用中的胰岛素注射

液开启后有无细菌感染,或被细菌污染的时间均不

确定。 而糖尿病患者由于长期高血糖,容易发生感

染,给糖尿病患者使用胰岛素带来不安全因素。 本

文就开启后胰岛素注射液保存期与开瓶时间及抽吸

药物频次的关系作一报道。

1摇 材料与方法

1. 1摇 环境控制摇 固定治疗室进行实验。 治疗室及

室内冰箱按常规进行清洁和消毒,进行细菌检测。
保证冰箱存放环境符合卫生部消毒技术规范中芋类

环境标准,物品表面细菌数臆10 cfu / m2,空气培养细

菌数臆500 cfu / m2。 冰箱冷藏室温度控制在 2 ~8 益。
1. 2摇 方法摇 本研究在临床使用胰岛素的条件下,样
本采用江苏万邦生物医药股份有限公司生产的速效

猪胰岛素注射液,胰岛素开启后每日 7:00 从冰箱内

取出,在室温下(18 ~ 25 益)自然光条件下放置,将
胰岛素注射液穿刺抽吸按频次分 5 组,每组样本为

5 瓶胰岛素。 第一组:每天抽吸 2 次,每次穿刺抽吸

胰岛素 0. 1 mL;第二组:每天抽吸 5 次;第三组:每
天抽吸 10 次;第四组:每天抽吸 20 次;第五组:每天

抽吸 30 次。 每次抽吸及采样均由专人负责,然后于
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