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血症，这种疾病极易导致新生儿脑瘫、智力障碍甚至
死亡，后果严重。 其发生与产妇因素、新生儿因素以
及孕妇分娩状况有关，其中产妇因素主要指其胎盘
功能低下[5]。

本研究对 50例新生儿重度呼吸衰竭患儿的临
床资料进行了回顾性分析，发现新生儿的窒息时间
对其预后情况有着重要的影响。 一般来说，窒息时
间越长，对中枢神经系统的损伤就越严重。 因此，在
对患儿进行抢救的过程中应该重点强调 5%min抢救
成功率，有效降低患儿的致残率，确保其生命质量。
我院主要采用现代化的复苏技术对 50例患儿进行
了及时有效地抢救与护理，50例患儿中除 1例患儿
家属放弃治疗外，其余患儿均在医护人员的及时抢
救和精心护理下取得成功，抢救成功率为 98.0%。同
时发现在抢救过程中，只要医护人员能够及时发现

新生儿的异常情况，做好充分准备，并在抢救成功之
后进行精心护理，对患儿的病情进行密切观察，并采
用全面的保温护理措施， 就能对并发症的发生起到
积极的防治作用。综上所述，针对新生儿重度窒息患
儿应该采取及时抢救与精心护理措施， 有效提高抢
救成功率。
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中医护理干预对癌症患者化疗后消化系统调节作用的探究
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摘要：目的：观察中医护理干预对癌症患者化疗后消化系统的调节作用。方法：选取 126 例患者纳入观察，随机分为观察组和

对照组各 63 例，两组均接受常规的临床治疗和护理，观察组加用中药、耳穴压豆、药膳综合的中医护理干预，对比两组患者干预前

后消化系统不良反应发生率的变化。 结果：两组患者干预后恶心呕吐、便秘腹泻的发生率较干预前均有明显下降，差异均有统计学

意义，P＜0.05；观察组干预后恶心呕吐、便秘腹泻的发生率低于对照组，差异有统计学意义，P＜0.05。结论：中医护理干预能进一步

降低癌症患者化疗后消化系统不良反应发生率，值得临床应用。
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化疗是内科治疗癌症患者的首选方法，然而临
床中使用的化疗药物均有不同程度的不良反应，其
中恶心呕吐、便秘和腹泻等消化系统反应最为常见，
往往容易导致癌症患者营养状况恶化，降低了患者
的生活质量，影响临床疗效[1]。 西医的止吐止泻药对
急性呕吐效果尚可，但对化疗引起的慢性呕吐、腹泻
等效果较差。 为此，笔者进行了中医护理干预对癌
症患者化疗后消化系统的调节作用研究。 现报道如
下：
1%%%%资料与方法
1.1 一般资料 选取 2013 年 1 月 ~2014 年 6 月
在我院肿瘤科行化疗的非消化系统癌症患者 126
例，其中肺癌 38例，淋巴瘤 29例，乳腺癌 11例，前
列腺癌 13例，卵巢癌 10例，白血病 9例，其他部位
恶性肿瘤 16例。 化疗药物根据患者体质和病情选

取，多为紫杉醇、甲氨蝶呤、吡柔比星、顺铂、卡铂、环
磷酰胺等。 所有患者卡氏评分均≥60分，预计生存
时间≥3个月，且至少接受 1个周期的联合化疗，排
除以往有长期消化系统症状的患者。 所有患者 1次
化疗后均出现不同程度的恶心、呕吐等消化道反应，
另有 113例出现不同程度血细胞减少， 个别出现骨
髓抑制、循环系统改变、肢体麻木、感觉障碍等。
1.2 分组 126例患者按化疗先后顺序，随机分为
观察组和对照组各 63例。 其中观察组男 38例，女
25例，年龄 15~72岁，平均年龄（52.4±13.7）岁；对
照组男 39 例，女 24 例，年龄 14~70 岁，平均年龄
（51.5±13.2）岁。两组患者性别、年龄、病情等资料经
统计学分析，差异无统计学意义，P＞0.05，具有可比
性。
1.3 干预方法 两组患者均接受临床西医的对症
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治疗，并接受肿瘤科的常规护理，包括心理护理、饮
食护理、出院指导等。 如向患者及家属进行必要的
健康教育，使其充分认识化疗的不良反应和防治措
施，以减轻患者的恐惧心理；给予患者心理疏导和支
持，通过家属增强患者的信心和斗志；指导患者避免
辛辣、油腻、过热、过酸等刺激性食物，可吃高热量食
物以保证机体的营养需要，增强体力，补充足量的维
生素类食物，采用少量多餐的进餐方式[2]。 观察组同
时再予以中医护理，具体包括：（1）中药汤剂：中医学
认为化疗后出现胃肠道毒副反应是因化疗药物损伤
脾胃所致，胃气不降反升则见恶心呕吐，脾气不化水
湿则为腹泻，人体的生长发育、正气充足都有赖于脾
胃所运化的水谷精微滋养，可服用补益气血之八珍
汤。（2）耳穴压豆：取耳部食道穴、胃穴、贲门穴、小
肠穴，用王不留行籽贴在胶布中间，然后分别粘贴在
相应耳穴上。 指导患者用手指以中等力度揉按相应
穴位，每次按压 3~5%min，以局部产生酸麻微疼及热
感、皮肤不破损或刺痛为度，每日次数不限，保留至
1个疗程化疗结束后。（3）药膳：药膳是在中医学、烹
饪学和营养学理论指导下，严格按药膳配方，将中药
与某些具有药用价值的食物相配伍，烹调后制成的
食品。 选择提高免疫力和刺激造血的食物煲汤或者
熬粥，如西洋参淮山炖乳鸽、淮山炖鳖汤、黑豆芝麻
泥鳅汤、花胶百合炖猪肚、薏苡仁粥，另外灵芝、银
耳、香菇、黑木耳、桂圆、红枣等都可以炖汤或熬粥。
（4）适度劳逸：中医认为正气存内，邪不可干。 癌症
患者本身免疫力较低，加之化疗药物的毒副作用，免
疫力更加低下，部分家属认为患者应该多休息少运
动。 但完全不运动反而使得人体的正气难以得到激
发，因此应合理安排患者生活起居，根据患者自身情
况， 在身体条件许可的范围内适当进行独立运动。
另外，心情对于患者的气血运动亦很重要，中医认为
情志可致病，因此，应指导患者放松心情，乐观开朗，
忌忧戒怒。
1.4 观察指标 对比观察两组患者化疗 1个周期
结束时恶心呕吐、腹泻便秘两类消化系统不良反应
的变化情况。
1.5 统计处理 采用 SPSS16.0 统计软件进行分
析， 计量资料采用 t检验， 计数资料采用 字2检验。
P＜0.05表示差异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1 两组患者干预前后恶心呕吐发生率对比 干

预前两组患者恶心呕吐发生率差异无统计学意义，
干预后观察组和对照组恶心呕吐发生率均明显下
降，分别降至 33.3%和 58.7%，与治疗前相比，差异
均有统计学意义（字2=16.516和 字2=13.051，P＜0.05）；
观察组的发生率低于对照组， 差异有统计学意义
（字2=8.178，P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组患者干预前后恶心呕吐发生率对比[例（%）]

2.2%%%%两组患者干预前后便秘腹泻发生率对比 干
预前两组患者便秘腹泻发生率差异无统计学意义，
干预后观察组和对照组便秘腹泻发生率均明显下
降，分别降至 9.5%和 27.0%，与治疗前相比，差异均
有统计学意义（字2=18.106和 字2=4.183，P＜0.05）；观
察组的发生率低于对照组， 差异有统计学意义
（字2=6.436，P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组患者干预前后便秘腹泻发生率对比[例（%）]

3%%%%讨论
消化系统不良反应是癌症患者化疗中最常见的

不良反应，约有 80%的患者出现不同程度的恶心呕
吐，另有 40%左右的患者出现便秘腹泻[3]。 应用止
吐、止泻药物后，仍有部分患者的消化系统症状并不
能减轻。严重的恶心呕吐、便秘腹泻可引起电解质紊
乱、营养不良等，降低了患者的依从性，使化疗不能
顺利进行[4]。 近年来随着中医的研究深入，中医药护
理技术亦逐渐为人们所接受，笔者将中医汤药、耳穴
压豆、 药膳等措施综合应用于化疗后消化系统不良
反应的辅助治疗，效果优良，明显减少了恶心呕吐、
便秘腹泻的发生率， 这可能与中医护理干预能益气
养血、培正固元有关，从而改善患者的体质，提高机
体的免疫力和抵抗力，其机制仍有待深入探讨。
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%%%%%%%%%%组别 % n 干预前 干预后

%%%%%%%%%观察组
对照组

%%%%%%%%63
%%%%%%%%63

53（84.1）
55（87.3）

21（33.3）
37（58.7）

%%%%%%%%%%组别 % n 干预前 干预后

%%%%%%%%%观察组
对照组

%%%%%%%%63
%%%%%%%%63

27（42.9）
28（44.4）

6（9.5）
17（27.0）
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