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3%%%%讨论
阑尾炎起病急，变化快，一经确诊，就要立即采

取有效的治疗方式进行治疗[4]。 腹腔镜阑尾切除术
是治疗该疾病的一种常用手法，具有术后并发症少、
恢复快以及手术切口小的优点。 但是在手术的围手
术期给予患者有效护理也是十分重要的，具有十分
积极的意义[5]。 有研究显示中西医结合护理具有很
强的应用价值，它能够有效弥补单一护理的局限性，
中医在饮食调护、辨证施治以及情志护理方面能够
充分发挥出它的优点，有效提高护理满意度。 本研
究结果显示，观察组总满意度为 100.00%，明显高于
对照组的 80.00%（字2=17.289%6，P＜0.05）。综上所述，

中西医结合护理用于腹腔镜阑尾切除术围手术期的
效果显著，值得临床广泛推广应用。
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鼻咽癌放射性口咽炎患者行舒适护理的应用体会
胡新平

（江西省遂川县人民医院 遂川 343900）

摘要：目的：对鼻咽癌放射性口咽炎患者应用舒适护理进行护理的效果进行观察。方法：选择我院收治的 64 例鼻咽癌放射性
口咽炎患者作为研究对象，应用平均数字法分为 A 组和 B 组各 32 例，A 组患者行舒适护理，B 组患者行常规护理，护理后，比较两

组患者的焦虑、抑郁状况。结果：护理后，A 组患者的 SAS、SDS 评分显著低于 B 组，差异有统计学意义，P＜0.05。结论：对鼻咽癌放

射性口咽炎患者实施舒适护理，有助于缓解患者的焦虑、抑郁情绪，提高护理舒适度，值得临床推广应用。
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鼻咽癌为我国南方一种比较常见的恶性肿瘤，
年发病人数达到 10~25万。 目前，临床常用治疗方
法为放射疗法，但随着放疗时间的不断延长以及放
疗剂量的不断增加，易发生咽喉黏膜炎症、口腔炎症
等副反应[1]。 为有效增强放疗效果，需要实施有效护
理。 笔者对我院收治的 32例鼻咽癌放射性口咽炎
患者实施舒适护理，护理效果较为显著。 现报告如
下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 选择 2010 年 8 月 ~2013 年 9 月
我院收治的 64例鼻咽癌放射性口咽炎患者，应用平
均数字法分为 A组和 B组各 32例， 所有患者均经
病理检查确诊为鼻咽非角化性癌。 其中男 34例，女
30例，年龄 34~72岁，平均年龄（34.2±5.6）岁。两组
患者的性别、年龄指标经比较后无统计学意义，P＞
0.05，具有可比性。
1.2%%%%方法 B组患者实施常规护理：主要包括放疗
前牙齿和头发准备、饮食指导、照射区域皮肤保护以
及预防口咽炎等护理措施。A组患者实施舒适护理：
主要包括心理舒适护理、疼痛舒适护理、饮食舒适护

理以及睡眠舒适护理等，详细护理措施如下。
1.2.1%%%%心理舒适护理 肿瘤患者易存在不同程度
的焦虑、恐惧、怀疑等情绪，进行放疗会不同程度增
加患者心理负担，因此，对患者实施精神支持和心理
护理是十分重要的。护理人员应灵活采用沟通技巧，
主动关心、接触患者，并与其亲切交流，鼓励患者将
自身情感、情绪表达出来；另外，护理人员应了解患
者情绪特点、个性特征以及心理感受等信息，准确评
估患者的心理状态，增强自信、自强、自我价值以及
自尊等方面舒适感；此外，对患者进行护理时，应使
患者要保持精神放松、心情舒畅、积极乐观的状态，
有效获得心理满足；告知患者家属和患者积极交流，
有利于缓解患者疼痛感和焦虑感，稳定患者情绪。
1.2.2%%%%疼痛舒适护理 随着放疗时间的不断延长以
及放疗剂量的不断增加， 患者会不同程度出现咽喉
部疼痛、口腔溃疡等症状，此时要求患者要注意保持
口腔清洁，尽量使用软毛牙刷刷牙，每日用朵贝氏液
漱口；进食后、睡觉前后，均实施口腔护理。 另外，根
据医嘱指导患者进食前含漱 500%ml 的 1%普鲁卡
因、庆大霉素以及 Vit%B12，这样能够有效缓解疼痛；
如有必要，对患者静脉注射激素、抗生素等治疗；也
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（上接第 68页） 年干部病房住院患者防跌倒 /坠床
护理干预措施中不仅提高了患者及陪护的依从性，
也提高了护士对工作的责任心、积极主动性，进一步
确保老年患者的健康与安全。

参考文献

[1]刘梅,刘林,许勤,等.持续质量改进在骨创伤患者疼痛管理中的应
用[J].中华护理杂志,2012,47(10):872-875

[2]刘敏,姚真.老年住院患者跌倒的原因及防范对策[J].世界最新医学
信息文摘,2015,15(30):53-54

[3]田敏,刘峰,陶俊荣,等.影响患者安全的护理组织因素及其权重分
析[J].中华护理杂志,2014,49(6):698

[4]郭红,李红云,杨雅威,等.住院脑血管病老年患者跌倒效能影响因
素的研究[J].中华护理杂志,2013,48(2):149

[5]朱晓敏.品管圈活动在预防患者跌倒管理中的应用体会[J].中医药
管理杂志,2012,20(11):1118-1119

[6]徐燕杰,叶楠,魏星.健康教育对门诊老年高血压患者治疗依从性的
影响[J].现在预防医学,2010,37(22):4246-4247

[7]钱媛,陈家应,杭柏亚.中医医院医疗质量持续改进的实践与思考
[J].江苏卫生事业管理,2014,25(1):62-64

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%（收稿日期： 2016-01-31）

可采取外贴止痛药物或者口服止痛药物的方法；鼓
励患者听轻音乐、看书以及和人交谈，这样能够有效
分散注意力，进而缓解疼痛。
1.2.3%%%%饮食舒适护理 咽喉疼痛会使患者产生恐
惧感，拒绝进食，进而给临床治疗效果和体内营养的
摄取产生影响。 因此，指导患者按时饮食是十分重
要的。 对患者讲解体内营养吸收的重要性，鼓励患
者进食；另外，患者要食用维生素含量高、蛋白质含
量高、刺激性低、清淡以及易消化的食物；食用的食
物尽量为细碎煮烂、柔软的食物；饮食坚持少食多餐
的原则；避免食用刺激性、辛辣性以及粗糙性的食
物，这些食物可能会给咽喉部黏膜创面、口腔产生刺
激。
1.2.4%%%%睡眠舒适护理 为患者营造舒适、良好的睡
眠环境，给予患者舒适、安全感，这样能够大大缓解
忧郁、焦虑感；控制室内温度和湿度，夏天使用冷风，
冬天使用暖风；加强通风，这样能够有效保证空气清
新，保持室内光线柔和，尽量避免强光刺激；在条件
允许的情况下，尽量满足患者的睡眠习惯，每天在同
一时间段对患者进行治疗和护理，这样能够给患者
提供充足的睡眠时间。
1.3%%%%观察指标 应用焦虑自评量表（SAS）和抑郁
自评量表（SDS）对两组患者的焦虑、抑郁情况进行
评定[2]。 两种量表的评分方法、结构具有相似性，均
包括 20个项目，对患者的焦虑、抑郁主观感受进行
评定。分值越高，则患者的焦虑、抑郁反应就越严重。
1.4%%%%统计学方法 采用统计学软件 SPSS19.0对上
述实验收集的数据进行统计，计量数据以（x%±s）表
示，组间均数比较采用 t检验。 以 P＜0.05表示有统
计学意义。
1.5%%%%治疗结果 护理前，两组患者的 SAS、SDS评
分比较，t=1.657，P＞0.05；护理后，A组患者的 SAS、
SDS评分显著低于 B组，t=9.324，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组患者的 SAS、SDS评分比较（分， x%±s）

注：与护理前对比，*P＜0.05；与 B组护理后对比，#P＜0.05。

2%%%%讨论
口咽炎为鼻咽癌放疗过程中的一种常见不良反

应，不仅会加剧患者痛苦，影响正常进食，而且还会
导致患者出现电解质紊乱，最终中断治疗。舒适护理
为一种具有个性化、整体性、有效性以及创造性的护
理模式，在对患者实施护理的过程中，熟练应用护理
专业技能和知识，能够使患者在心理、生理、灵魂以
及社会等方面处于最佳状态， 有效缓解或者消除患
者的不愉快情绪[3]。 对鼻咽癌放射性口咽炎患者而
言，抑郁、焦虑为其常见心理情绪，如治疗过程中发
生严重毒副反应，则会加重患者的不良心理情绪，给
治疗依从性产生严重影响。 本组研究中，给予 B组
患者常规护理，给予 A组患者舒适护理，结果显示，
经过护理后，A组患者的 SAS、SDS评分显著低于 B
组，P＜0.05， 表明对鼻咽癌放射性口咽炎患者实施
舒适护理，能够有效提高患者治疗的自信心，使患者
对该疾病有一个正确的认识， 并有效调整患者的负
性情绪，提高患者配合积极度；另外，实施积极护理
干预，能够获得患者家属的支持，能给患者提供情感
支持，有效维持患者的积极心理状态。 综上所述，对
鼻咽癌放射性口咽炎患者实施舒适护理， 能够有效
缓解或者消除患者的焦虑、抑郁情绪，提高护理舒适
度，值得临床推广应用。
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组别 时间 SAS SDS

A组

B组

护理前
护理后
护理前
护理后

55.58±8.77
%%35.02±2.04*#
57.59±7.53
%50.21±6.21*

55.52±8.17
%%32.12±2.02*#
56.68±6.57
%49.65±5.25*
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