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P=0.0144<0.05)。

3　讨论
临床腹部手术主要有胃部手术［10］、肠道手术以及阑尾

炎手术等 , 与清洁类手术相比 , 术后切口感染的发生率明显

较高。对腹部手术患者来说 , 一旦出现切口感染 , 便有可能

导致炎症反应［11］、切口疝等不良后果 , 不仅会使患者的生

理痛苦增加 , 还会使其病情加重 , 延长住院时间 , 影响术后

康复效果。作为开展外科手术的重要场所 , 手术室对无菌操

作及治疗环境的要求与其他场所相比均较高 , 敷料、医护人

员着装以及手术器械等是否彻底消毒［12］、手术室环境是否

管理到位等环节的疏忽均有发生切口感染的可能性。

经调查有关资料获悉 , 引起外科切口感染的因素诸多 , 

包括手术时间较长、室内人员［13］、急诊手术以及接台手术

等 , 而采取有效科学的护理干预 , 则能够减少或者积极预防

切口感染［14］。金歌等［15］研究中通过比较手术室常规护理 , 

结果发现手术室优质护理能缩短消化道手术患者切口愈合的

时间 , 同时还可使切口感染发生率显著降低。

本研究结果显示 , 试验组患者切口愈合效果优于参照

组 , 差异有统计学意义 (P<0.05)。提示手术室护理能巩固手

术疗效 , 使患者术后切口获得良好的愈合效果。参照组并

发症发生率为 30%, 试验组并发症发生率为 4%, 试验组并

发症发生率低于参照组 , 差异有统计学意义 (χ2=11.9773, 

P=0.0005<0.05)。提示手术室护理在降低术后并发症发生方

面有积极作用 , 有利于加速术后康复进程。两组患者护理后

生活质量评分均优于护理前 , 且试验组优于参照组 , 差异有

统计学意义 (P<0.05)。进一步表明试验组制定的护理方案可

行性更高 , 在帮助患者改善生活质量方面作用显著。试验

组护理满意度优于参照组 , 差异有统计学意义 (χ2=5.9829, 

P=0.0144<0.05)。说明试验组护理服务质量更高效更可靠 , 能

获得患者的认可 , 密切护患关系。

总之 , 对腹部外科手术患者施行手术室护理疗效显著 , 

安全性高 , 不仅能减少各类危险性因素 , 减少切口感染 , 维

护手术效果 , 还可改善生活质量 , 构建和谐的护患关系 , 值

得推广运用。
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35 例鼻咽癌患者颈部放射性皮炎护理

李小兰　李玉凤

【摘要】　目的　观察通过护理促使鼻咽癌患者颈部放射性皮炎创面快速愈合的效果 , 以保证放射

性治疗顺利进行。方法　35 例出现颈部放射性皮炎的鼻咽癌患者作为研究对象 , 根据放射性皮炎症状

的不同程度采取相应的护理方法 , 观察其护理效果。结果　35 例患者的放射性皮炎经过相应护理干预

后均得到控制及愈合。11 例Ⅰ度放射性皮炎患者创面全部愈合 ；8 例Ⅱ度放射性皮炎患者中 6 例患者

创面愈合 , 2 例发展为Ⅲ度放射性皮炎后创面得到控制并开始愈合 ；6 例Ⅲ度放射性皮炎患者中 5 例患

者创面完全愈合 , 1 例患者创面明显缩小 ；10 例Ⅳ度放射性皮炎患者中 8 例患者创面完全愈合 , 2 例患

者创面明显缩小。所有患者经对症处理均顺利完成治疗。结论　对鼻咽癌患者颈部放射性皮炎采取相

应的护理干预 , 效果显著。
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鼻咽癌患者在接受放射性治疗时 , 在会有一些放射线引

起的副作用及不舒服 , 其中以皮肤反应的伤害较使人疼痛难

以忍受 , 所有接受放射性治疗的患者均会会伴随着出现各种

情况的皮肤反应 , 轻则会出现瘙痒、脱屑、皮肤颜色发黑等

症状 , 重则则会出现湿疹水泡、灼痛、溃烂等症状 , 甚至会

导致放射性治疗无法正常进行。一旦患者出现上述症状 , 伴

随着身体痛苦的同时 , 还会延误病情的治疗 , 延长住院时间 , 

患者需要承担的经济负担以及思想负担更重 , 也可能因此使

治疗无法继续完成或是让患者想放弃治疗 , 进而影响治疗的

疗效。2013 年 3~9 月 , 本科对 35 例出现放射性皮炎的鼻咽

癌患者实施相应的护理措施 , 均取得良好的治疗效果 , 现总

结如下。

1　资料与方法
1. 1　一般资料　本科于 2013 年 3~9 月共收治鼻咽癌患者

40 例 , 均接受放射性治疗 , 其中发生放射性皮炎患者 35 例 , 

男 22 例 , 女 13 例 , 年龄 38~62 岁 , 所有患者均完成全部疗程。

1. 2　放射性皮炎分级标准　根据国际抗癌联盟 (UICC) 制定

的急性放射反应评分标准可以分为以下几个等级 ： 0 度 ：无

变化 ；Ⅰ度 ：出汗减少 , 且伴随着出现轻度红斑、滤泡以及

干性脱皮情况 ；Ⅱ度 ：患者皮肤出现明显红斑或斑状湿性皮

炎 , 并且伴有中度水肿 ；Ⅲ度 ：患者皮肤为融合性湿性皮炎 , 

且由凹陷性水肿 ；Ⅳ度 ：皮肤溃疡、出血 , 甚至坏死［1］。以

上述标准为依据 , 确定选取的 35 例患者中Ⅰ度放射性皮炎

患者 11 例 , Ⅱ度放射性皮炎患者 8 例 , Ⅲ度放射性皮炎患者

6 例 , Ⅳ度放射性皮炎患者 10 例。

1. 3　护理方法

1. 3. 1　环境与温度　为患者创造安静舒适的治疗环境 , 重

点做好室内温湿度的控制 , 保证可以维持新鲜空气的流通。

以室内温度夏季在 28~32℃ , 冬季为 32~34℃ , 湿度为 50%~ 

60% 为宜。另外 , 室内行紫外线照射 1~2 次 /d, 40~60 min/ 次。

1. 3. 2　皮肤护理　交待患者切勿洗脱照射野标记 , 保持照

射野界线清楚 , 提前将身上的所有金属制品全部取下 , 然后

才可以进行放射性治疗 , 避免因为金属吸收更多放射线而加

重皮肤损伤。患者应尽量选择宽松、柔软以及吸水性强的棉

质内衣 , 提前清洁放射区皮肤 , 尤其是褶皱区更是要擦洗干

净 , 并且保持干燥。其中要注意严禁使用碘酊、肥皂以及刺

激性消毒液清洗 , 还要杜绝热水袋的使用 , 以及外出时要做

好有效防晒 , 避免受到阳光直射。

1. 3. 3　局部预防性护理　从放射性治疗第 1 天开始 , 照射

野局部涂抹比亚芬或新鲜芦荟汁 , 3~4 次 /d, 放射性治疗开始

前 6 h 内不用比亚芬。

1. 3. 4　病情观察　对患者的所有信息做好详细记录 , 掌握

患者治疗和护理的动态信息 , 确定其接受放射性治疗的次数

和时间 , 观察其皮肤颜色状态和破损程度 , 并严格按照分级

标准对出现破损情况的进行定级 , 然后结合实际情况 , 给予

相关用药指导 , 并做好跟踪观察 , 确定患者的药后效果。

1. 3. 5　放射性皮炎发生后的局部护理　Ⅰ度损伤患者 , 确

定使用比亚芬 ( 三乙醇胺乳膏 ) 对放射局部进行均匀涂抹 , 

并轻轻按摩直至全部吸收 , 要求 3~4 次 /d。出现脱皮时勿用

手撕剥 , 伴局部瘙痒者 , 涂抹冰片滑石散 2~3 次 /d, 2~3 g/d, 

放射性治疗前用清水洗净冰片滑石散。冰片滑石散配制方法 : 

冰片 20 g+ 滑石粉 40 g, 捣成粉末 , 充分和匀。且要在进行放

射性治疗之前将冰片滑石散用水清洗干净 , 进行充分捣碎成

粉状 , 混合均匀后即用于治疗。Ⅱ度、Ⅲ度损伤患者 , 采用

暴露疗法 ；斑状湿性皮炎、中度水肿者 , 使用复方维生素 B12

溶液 ( 商品名 ：贯新克 ) 与洁悠神交替外喷 , 3 次 /d, 使用顺

序为先喷贯新克 , 隔 30 min 后再喷洁悠神 , 并暴露局部皮肤 , 

贯新克含有维生素 B12 和硫酸庆大霉素成分 , 可起到局部抗

菌的效果 , 使用后能够在一定程度上缓解患者放射性灼烧伤

造成的局部肿胀问题 , 减少创面愈合所需时间［2］；洁悠神喷

洒在皮肤上可在表面形成隐形保护膜 , 达到长效抑菌的作用；

融合性湿性皮炎、凹陷性水肿者 , 先用生理盐水清洗创面待

干后 , 在创面上涂抹利福平粉沫 , 2 次 /d, 暴露创面 , 利复平

有收敛、减少创面渗出、加速创面愈合的作用 ；如创面渗液

较多者 , 可用生理盐水清洗创面待干后 , 外贴美皮康 , 要求

美皮康大小以及边缘至少与创面保持 2~3 cm 的间距 , 且全程

要避免手指接触到美皮康的覆盖面 , 以免使创面被感染。用

美皮康将创面全部覆盖后进行平整按压 , 保证可以与皮肤紧

密相贴 , 避免四周卷起 ；如创面较大伴有痂皮 , 且渗液及脓

性分泌物较多时 , 先用生理盐水或 0.02% 呋喃西林湿敷 , 清

除创面存在的脓性分泌物与粘附性焦痂 , 并将已经坏死的组

织部分全部清除 , 直到伤口出现红色基底 , 待晾干后利用无

菌棉签来涂清得佳凝胶 , 外贴美皮康。初期更换 1 次 /d, 以

后根据创面情况每 2~3 天更换 1 次 , 必要时暂停放射性治疗 , 

美皮康防菌、防水效果良好 , 使用后会有一层半通透性膜对

创面周围皮肤进行温和的粘附 , 降低了患者去除时伴随着的

表皮脱落和疼痛感 , 同时清得佳凝胶也可以在创面形成一层

波波的覆盖物 , 创造一个湿性环境 , 有利于伤口的自熔性清

创 , 加速肉芽组织的生长与再上皮化 , 缩短了伤口愈合所需

时间。

1. 3. 6　饮食护理　鼻咽癌患者在进行放射性治疗、化疗时

经常会出现低蛋白血症情况 , 为最大程度上保持良好的体能

和恢复能力 , 需要为其制定针对性的饮食护理方案。适当增

加高热量、高蛋白、高维生素以及高铁质食物 , 忌辛辣饮食 , 

且要鼓励患者形成少量多次的饮水习惯 , 降低皮肤敏感性。

另外 , 中医认为患者进行放射性治疗以后为阴虚津枯之体 , 

需要适当的增加新鲜果蔬饮食 , 严禁食用辛辣温热 , 避免伤

阴助火加速津液枯竭。患者适宜食用滋阴润燥生津的食物 , 

可选择多饮用水果汁 , 保持全面营养。

1. 3. 7　疼痛护理　放射性皮炎会伴随着强烈的疼痛感 , 不

仅会增加患者的心理负担 , 同时会降低其生活质量。护理人

员需要及时向患者普及疼痛相关知识 , 使其明白疼痛产生的

原因 , 然后选择针对性强的降低疼痛的方法。同时还需要耐

心倾听患者诉求 , 积极鼓励患者培养各方面兴趣 , 使其更积

极的与家人交流 , 并通过听音乐、深呼吸、放松按摩等方法

来缓解压力 , 分散疼痛注意力 , 并且要谨遵医嘱合理用药 , 

科学止痛［3］。

1. 3. 8　健康教育　基于患者自身文化水平 , 来采取相应的

方法对其讲解疾病相关知识 , 以及肿瘤治疗常识 , 使其明白

治疗过程中需要配合的内容。通过疾病知识的讲解介绍 , 使

其可以更全面的了解和认识放射性治疗过程中皮肤可能会产

生的副反应情况 , 并向其介绍放射性皮炎的防护知识 , 确保

患者可以始终保持一个理性的态度 , 在整个治疗过程中可以

积极发挥自身的主观能动性。

1. 3. 9　心理护理　护理人员需要重视患者的心理护理 , 加

强对患者心态的关注 , 主动倾听患者的诉求 , 鼓励其积极地
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面对自身的焦虑情绪 , 通过聊天的方式来降低其不安情绪 , 

使其能够保持一个正面积极的治疗心理。

1. 4　观察指标　观察患者治疗完成及切口愈合情况。

2　结果
35 例患者的放射性皮炎经过相应护理干预后均得到控制

及愈合。11 例Ⅰ度放射性皮炎患者创面全部愈合 ；8 例Ⅱ度 

放射性皮炎患者中 6 例患者创面愈合 , 2 例发展为Ⅲ度放射

性皮炎后创面得到控制并开始愈合 ；6 例Ⅲ度放射性皮炎患

者中 5 例患者创面完全愈合 , 1 例患者创面明显缩小 ；10 例

Ⅳ度放射性皮炎患者中 8 例患者创面完全愈合 , 2 例患者创

面明显缩小。所有患者经对症处理均顺利完成治疗。

3　讨论 
鼻咽癌患者治疗过程中经常会出现放射性皮炎并发症 , 

必须要加强对此方面的护理 , 以免对放射性治疗效果产生不

良影响 , 尤其是放射性损伤程度严重的患者 , 会直接造成放

射性治疗中断 , 而延长治疗时间［4-6］。如果出现Ⅲ度放射性

皮炎必须要立即停止放射性治疗 , 否则将会直接影响放射性

治疗效果。因此需要采取措施进行防护 , 争取最大程度上来

减少放射性皮炎的产生 , 通过可靠护理缩短皮肤放射损伤所

需要的愈合时间。当发生放射性皮炎时 , 应仔细观察局部皮

肤的变化 , 采取相应的护理措施进行干预 , 护理上应灵活运

用各种药物及敷料 , 可有效地改善及控制放射性皮炎的愈合

与发展 , 从而减轻患者的痛苦及经济负担 , 并提高放射性治

疗的效果［7-9］。

总之 , 对鼻咽癌患者颈部放射性皮炎采取相应的护理干

预 , 效果显著。
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品管圈活动在降低肿瘤科 PICC 非计划拔管率中的 
效果

李志兰　麦惠诚　徐佳莉

【摘要】　目的　探析品管圈活动在降低肿瘤科经外周穿刺置入中心静脉导管 (PICC) 非计划拔管率

中的效果。方法　50 例接受 PICC 置管的患者 , 采用数字随机表法分为对照组和观察组 , 各 25 例。对

照组实施常规护理干预 , 观察组在常规护理干预的基础上实施品管圈护理干预 , 比较两且 PICC 非计划

拔管率和护理满意度。结果　观察组患者 PICC 非计划拔管率为 4.0%, 对照组为 24.0% ；观察组患者

PICC 非计划拔管率低于对照组 , 差异有统计学意义 (P<0.05)。观察组患者护理满意度为 96.0%, 明显高

于对照组的 76.0%, 差异有统计学意义 (P<0.05)。结论　对肿瘤科 PICC 置管患者实施品管圈活动可降低

PICC 非计划拔管率 , 效果理想 , 能够最大程度上保障置管的安全性和有效性 , 值得推广应用。
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PICC 是肿瘤科疾病治疗过程中的主要医疗技术 , 通过

PICC 置管可减少患者反复穿刺造成的创伤和穿刺部位周围

血管坏死的风险性 , 同时还可以减轻患者化疗的痛苦。但是 , 

一旦发生 PICC 非计划拔管 , 将会影响患者的生理和心理健

康 , 预后不佳 , 且影响治疗工作的顺利开展［1, 2］。本研究以

2017 年 8~11 月于本院肿瘤科接受 PICC 置管的 50 例患者为

主要对象 , 对品管圈活动在降低肿瘤科 PICC 非计划拔管率

的效果进行评价 , 具体报告如下。

1　资料与方法
1. 1　一般资料　选取 2017 年 8~11 月于本院肿瘤科接受

PICC 置管的 50 例患者为研究对象 , 采用数字随机表法分为

对照组和观察组 , 各 25 例。对照组男 13 例 , 女 12 例 ；年龄

32~76 岁 , 平均年龄 (48.86±10.33) 岁；乳腺癌 5 例 , 肺癌 10 例 , 

结直肠癌 5 例 , 其他 5 例。观察组男 14 例 , 女 11 例 ；年龄

33~77 岁 , 平均年龄 (48.95±10.47) 岁；乳腺癌 5 例 , 肺癌 10 例 , 

结直肠癌 6 例 , 其他 4 例。两组患者的年龄、性别和疾病类

型等一般资料比较差异无统计学意义 (P>0.05), 具有可比性。

1. 2　方法　对照组患者采用常规护理干预 , 对患者置管情

况和血管情况进行准确评估 , 向患者介绍 PICC 导管维护的


