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退!!"#$%等"&'#共报道了 ( 例自发性卵巢过度刺激

患者伴甲状腺功能减退!给予甲状腺素替代治疗后

卵巢过度刺激症状有所缓解!卵巢囊肿逐渐缩小$

%)&多囊卵巢综合征"&&#

$%*&+,-受体变异".#

$%(&

异常妊娠"&)#

$%/&多胎妊娠等'

!"#$01-,,的诊断与处理2根据患者妊娠后双卵

巢显著增大!内见多个囊肿!伴盆腹腔积液及实验室

指标即白蛋白降低等!01-,,的诊断并不难' 此外!

结合患者多囊卵巢综合征(双胎妊娠病史特点!患者

为01-,,发生的高危人群!尽管本次妊娠为激素替

代周期!无促排卵等治疗' 01-,, 与医源性 1-,,

处理原则一致)轻中度门诊随访!重度患者及时给予

扩容(抗凝(抽吸腹水等对症治疗' 但从预防角度来

讲!医源性1-,, 通过减少促排卵药物的使用剂量(

全胚冷冻等手段可有效减少1-,, 的发生!而01-,,

目前并无有效的预防手段!应及时诊断并对症处理!

减缓01-,,的病程发展!避免不良结局的发生'
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护理研讨

循证护理在恶性肿瘤合并肠梗阻患者中的应用

薛2莉
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22!摘要"2目的2分析研究循证护理在恶性肿瘤合并肠梗阻患者护理中的应用效果' 方法2选取 )'&)7

'( \)'&(7'( 期间收治的 /H 例恶性肿瘤患者作为研究对象!随机分为对照组和观察组!各 )G 例!对照组行常

规护理!观察组在此基础上实施循证护理!以治疗 *' B为一个疗程!连续治疗 ) 个疗程后!对两组患者的临床

效果进行比较' 结果2观察组梗阻完全缓解时间(排便排气时间均优于对照组!差异有统计学意义%!]

' '̂/&$观察组有效率为 HI )̂&_!对照组有效率为 I) '̂._!差异有统计学意义%!]' '̂/&' 结论2在恶性肿

瘤合并肠梗阻患者中实施循证护理的临床效果显著!缓解了患者的临床症状!在临床中具有良好的应用价值'

22!关键词"2循证护理$2恶性肿瘤$2肠梗阻$2临床效果

+**'&+
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22肠梗阻是晚期恶性肿瘤常见的并发症之一!患

者可出现恶心(呕吐(疼痛等症状!不仅给患者身体

带来痛苦!同时也影响患者的身心健康!严重影响患

者的生活质量' 循证护理作为一种新型的护理模

式!是指准确(恰当地运用当前所获得的研究依据!

同时结合以往的临床经验!并根据患者的实际情况

制定的护理方案!以满足患者的合理需求"&#

' 本文

对恶性肿瘤合并肠梗阻患者实施循证护理的方法进

行探讨!现将护理经验总结如下'

%$资料与方法

%"%$一般资料$选择 )'&)7'( \)'&(7'( 期间收治

的恶性肿瘤患者 /H 例!临床诊断)胃癌 H 例!肝癌 H

例!肺癌 )* 例!乳腺癌 G 例!大肠癌 ( 例!食道癌 *

例!胰腺癌 * 例' 肿瘤分期)

!

期 &( 例!

"

期 ). 例!

#

期 &. 例' 肠梗阻程度)不完全肠梗阻 *) 例!完全

肠梗阻 )I 例' 肠梗阻发生部位)低位肠梗阻 )I 例!

高位肠梗阻 *) 例' 按随机数字表法分为对照组和

观察组各 )G 例!两组患者基线资料比较差异无统计

学意义%!b' '̂/&!具有可比性' 见表 &'

表 &2两组患者一般资料比较!

!

"c#"

组2别 例数
性别

男 女

年龄
%岁&

疾病类型 疾病分期

胃癌 肝癌 肺癌 乳腺癌 大肠癌 食道癌 胰腺癌
!

期
"

期
#

期

观察组 )G &H && I& (̂ c) (̂ ( ( &) / & & ) . &* G

对照组 )G &G &' I& .̂ c) /̂ ( ( && ( * ) & . &( H

$%

!

)

%&

J ' '̂./ ' (̂II & Ĥ)& J' &̂H(

! J ' .̂H/ ' Î(* ' Ĝ*/ ' Ĥ/(

%"!$方法$对照组行常规护理!患者入院确诊为肠

梗阻后!指导患者禁饮禁食!留置鼻胃管行胃肠减

压!保持管道通畅!并妥善固定鼻胃管$疼痛严重者

给予吗啡止痛药' 观察组在此基础上实施循证护

理!护理人员根据自身的临床经验!并结合患者的实

际情况制定循证护理干预方案!实施的主要循证护

理措施为早期预防(胃肠减压(心理护理和预防其他

并发症等措施' 具体内容)%&&早期预防' 对恶性

肿瘤患者合并肠梗阻的危险因素进行全面评估!正

确服用止泻药!避免发生麻痹性肠梗阻$术后早期给

予患者详细的饮食指导!并密切监测患者的电解质

变化!一旦发生低钾血症需及时给予纠正")#

' %)&

胃肠减压' 留置胃管减压是恶性肿瘤合并肠梗阻的

一项重要操作!插胃管时!要做到稳(准(轻柔!尽可

能减轻患者的痛苦!并固定胃管"* \(#

' %*&心理护

理' 由于患者对癌症的恐惧!加上肠梗阻带来的不

适!患者极易产生恐惧(焦虑(抑郁心理!此时护理人

员正确运用沟通技巧与患者进行交流!采用通俗易

懂的语言(和蔼的语气!向患者耐心讲解该病的发病

过程(治疗方法及可能出现的不良反应等!同时做好

家属的配合工作!让家属给予患者更多的关心与支

持!使患者保持良好的心态面对治疗' %(&预防其

他并发症' 由于肠梗阻的处理较为复杂!极易引起

各种并发症的发生!如长期卧床导致的压疮(肺部感

染(泌尿系统感染等!此时在护理工作中应加强预

防!鼓励患者经常进行翻身活动!对无法自行活动的

患者!应早期给予气垫床$对留置尿管患者应定期进

行膀胱冲洗!并做好口腔清洁'

%"#$观察指标$对比两组患者肠梗阻完全缓解时

间及排便(排气时间!疗效判断标准"(#

)显效为治疗

后患者恶心(呕吐(腹胀(腹痛等临床症状完全消失$

有效为治疗后患者梗阻减轻!临床症状有所改善$无

效为治疗后患者临床症状及体征无变化!有效率 d

%显效e有效& 总̀例数 f&''_' 两组患者均以治

疗 *' B为一个疗程!治疗 ) 个疗程!对两组患者的

护理效果进行比较'

%"&$统计学方法$应用 ,V,,&G '̂ 统计软件处理数

据!计量资料以均数c标准差%

!

"c#&表示!组间比较

采用$检验!计数资料组间比较采用
!

) 检验!等级资

料采用秩和检验!!]' '̂/ 为差异有统计学意义'

!$结果

!"%$两组患者肠梗阻完全缓解时间及排便(排气时

间比较2观察组肠梗阻完全缓解时间(排便(排气时

间均优于对照组!差异有统计学意义%!]' '̂/&'

见表 )'

+(*'&+
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表 )2两组患者肠梗阻完全缓解时间及排便#

2 2排气时间比较$!

!

"c#"%B&

组2别 例数 肠梗阻完全缓解时间 排便(排气时间

观察组 )G &. )̂( c) &̂H &( )̂. c) &̂/

对照组 )G )* Î. c( .̂H )' ĤG c( (̂H

$%$' J I /̂G& . &̂.(

! J ' '̂'' ' '̂''

!"!$两组患者临床效果比较$观察组有效率为

HI )̂&_!高于对照组的 I) '̂._!差异有统计学意

义%!]' '̂/&' 见表 *'

表 *2两组患者临床效果比较!("

组2别 例数 显效 有效 无效 有效率

观察组 )G &(%(H )̂H& &&%*. Ĝ*& (%&* .̂G& )/%HI )̂&&

对照组 )G H%). /̂G& &'%*( (̂H& &&%*. Ĝ*& &H%I) '̂.&

&%

!

)

J J) &̂&* ( (̂'I

! J ' '̂*/ ' '̂*I

#$讨论

#"%$肠梗阻是恶性肿瘤常见的并发症之一!不仅影

响患者的治疗效果!同时也给患者带来生理(心理上

的痛苦!导致患者对疾病以及生活失去信心"/#

' 因

此!为进一步提高治疗效果!改善患者的生活质量!

护理干预的实施显得尤为重要'

#"!$循证护理作为一种新型的护理模式!是指医护

人员根据自身的临床经验!准确(明智地运用当前已

有的研究依据!并根据患者的实际情况制定合理的

护理方案!实施全面护理质量改进程序!以最低的成

本提供优质的护理服务等"I#

' 实施循证护理!可充

分发挥有限医疗资源的作用!通过有计划(有目的性

地开展个体化护理!以减少护理工作的盲目性!有利

于患者康复".#

' 循证护理主要分为提出问题(循证

支持(循证护理干预三部分!在提出问题阶段!护理

人员需积极与患者交流!根据恶性肿瘤合并肠梗阻

患者护理中的实际情况提出循证问题!如肠梗阻的

早期征象!恶心(呕吐(疼痛等症状$是否合并腹水(

水肿等' 其次!在循证支持阶段!医护人员需通过万

方(知网(维普等文献检索!提出相关决策证据' 最

后!循证护理干预阶段!首先必须做好早期预防!已

有大量研究研究!早期消除恶性肿瘤合并肠梗阻的

危险因素!可预防疾病的发生' 因此!早期护理阶

段!全面评估恶性肿瘤合并肠梗阻的危险因素!及时

采取有效的预防措施!如正确服用止泻药(缓泻剂

等!可减少恶心(呕吐症状的发生"H#

' 与此同时!告

知患者禁食的重要性及进食时间!让患者有充分的

思想准备!可消除患者的顾虑' 由于癌症的病程较

长!患者在治疗过程中难免会产生恐惧心理!加上肠

梗阻引起的不适!患者极易表现出焦虑(抑郁(不安

等情绪!导致患者对疾病的治疗以至生活失去信心'

因此!心理护理显得尤为重要' 护理人员积极与患

者交流!主动倾听患者诉求!耐心向患者讲解治疗本

病的方法及治疗效果' 通过介绍康复病例!消除患

者的顾虑!可增强患者的自信心' 同时尽量获得家

属的配合!让家属参与到整个护理过程中!做好生活

上的护理!使患者产生安全感和依赖感"G#

' 胃肠减

压是肠梗阻治疗过程中不可缺少的一部分!通过积

极的胃肠减压护理!正确留置胃管!并保证动作轻

柔(插管准确(稳定等!可有效减轻患者的痛苦' 除

此之外!通过实施并发症护理!可减少并发症的发

生' 总的来说!实施全面(系统的护理干预!对缓解

肠梗阻症状有重要作用'

#"#$本研究发现!观察组肠梗阻完全缓解时间(排

便及排气时间短于对照组!差异均有统计学意义%!]

' '̂/&!且观察组有效率高于对照组!该项研究结果

与文献"&'#报道相一致' 通过早期预防(心理护理(

胃肠减压及并发症护理等循证护理干预!可有效减

轻患者不适!促进肠梗阻缓解' 可见!循证护理应用

于恶性肿瘤合并肠梗阻患者的护理中可取得较好效

果!促进患者的康复!值得临床推广'

参考文献

&2王秀娟!贾传春;循证护理在晚期恶性肿瘤并发肠梗阻患者中的

应用效果分析"D#;中国医学创新!)'&/!%G&)H' JH*;

)2常永红;循证护理在恶性肿瘤患者化疗中的应用"D#;中国实用

护理杂志!)'&'!)I%*/&)(* J((;

*2潘三江!王丽英!黄菊华!等;循证护理在恶性肿瘤胸腔积液治疗

中的应用"D#;护理实践与研究!)'&'!.%)(&))( J)I;

(2田2璞;循证护理对恶性肿瘤患者化疗后相关并发症及生活质量

的影响"D#;国际护理学杂志!)'&(!&/%I&)&*&/ J&*&I;

/2陈晓芳;循证护理在老年胃癌患者术后并发症预防与护理中的应

用"D#;护理实践与研究!)'&&!H%.&)/) J/*;

I2张春礼!王红山!李2影!等;老年人左半直肠癌致急性肠梗阻的

急诊手术治疗探讨"D#;中国临床新医学!)'&*!I %&&&)&'/I J

&'/H;

.2舒亚花!吴鸿珠!沈志华!等;循证护理在恶性肿瘤患者术后深静

脉导管留置护理中的应用"D#;现代中西医结合杂志!)'&'!&I

%G&)&)/( J&)//;

H2温2钦!何暖坚!廖伟民!等;生长抑素治疗术后早期炎性肠梗阻

"D#;中国临床新医学!)'&(!.%G&)H(G JH/';

G2张2波;探讨恶性肿瘤患者化疗中应用循证护理的临床效果

"D#;中外医学研究!)'&*!&I%&&).);

&'2卢月丽;恶性肿瘤患者化疗中应用循证护理的临床效果"D#;医

药前沿!)'&)!)%&*&))(& J)();

!收稿日期2)'&I J'H J&)"!本文编辑2吕文娟"

+/*'&+

22中国临床新医学2)'&I 年2&& 月2第 G 卷2第 && 期


