肺癌患者临床护理效果分析
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【摘要】目的探析临床护理干预应用在放疗肺癌患者中的效果。方法选取2013年10月～2016年10月我院收治的肺癌放疗患者82例为研究对象，遵循双盲法分组标准将其分成参照组与实验组，各41例。参照组实施常规护理，实验组实施临床护理干预。比较两组护理后不良反应发生情况。结果实验组不良反应发生率为17.1%，明显低于参照组的53.7%，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论临床护理干预应用在肺癌放疗患者中可获得确切的效果，能减少患者放疗不良反应，值得临床推广。
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肺癌属于恶性肿瘤，不仅会降低患者的生活质量，还可对其生命安全带来威胁，因此实施及时有效的治疗极为必要[1]。当下临床常采取切除手术治疗肺癌，一般术后需接受放疗，以此对其机体内肿瘤细胞的生长进行抑制，确保能够起到减缓肺脏纤维化进展的目的。值得注意的是，肺癌患者放疗期间会诱发诸多并发症[2]，增加了患者的痛苦。据资料显示[3]，在肺癌患者放疗时采取科学合理的护理干预可减轻其不适感，提高放疗依从性。本文选取我院2013年10月～2016年10月收治的82例放疗肺癌患者为研究对象，对常规护理和临床护理干预的效果展开分析。现报道如下。

1资料与方法
1.1一般资料

选取2013年10月～2016年10月我院收治的肺癌放疗患者82例为研究对象，遵循双盲法分组标准将其分成参照组与实验组，各41例。参照组女20例，男21例；平均年龄（63.35±5.76）岁；22例肺鳞癌，19例肺腺癌。实验组女19例，男22例；平均年龄（63.22±5.34）岁；21例肺鳞癌，20例肺腺癌。两组患者性别、年龄与疾病类型等一般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。

1.2护理方法

参照组实施常规护理措施：护理人员在患者放疗前需帮助其完善各项心电图、血常规以及肾肝功能等常规检查；待放疗后，严格遵照医嘱指导患者服用药物，同时做好患者的个人饮食指导。实验组在参照组护理基础上实施临床护理干预：①强化基础护理：依照患者身体状况及临床表现为其制定对症护理方案。若患者呼吸受到影响且呼吸困难时，需尽快协助其更换体位，确保呼吸道畅通；若患者无法有效咳痰，可定期拍背或采取吸痰措施，拍背时由下至上，并鼓励患者积极咳痰。对患者病情加强观察，观察液体进出量。②心理护理：大部分患者缺乏对肺癌疾病知识的了解，因此一旦确诊便会产生“无法治愈”的意识，进而产生恐惧、紧张、抑郁以及焦躁等不良情绪，针对此种情况，护理人员需密切和患者的交流，了解其心理情绪的变化，并给予针对性的心理疏导，鼓励患者，给予充足的关爱及尊重，告知其有关肺癌疾病的知识，使患者及时纠正错误认知，尽快消除不安及恐惧心理，提高治疗依从性。③饮食护理：嘱患者选取维生素含量高、多蛋白与易消化的食物，提高食欲，增强机体抵抗力；依照患者病情特点指导其多食用补气的食物，日常生活中多食用新鲜的水果及蔬菜，多饮水，以使尿量增加，尽快排出体内毒素，进而减轻代谢负担。④用药指导护理：与患者家属积极沟通，鼓励其参与到护理工作中，遵医嘱给予患者放射性肺炎抗炎药物服用时，需仔细询问是否存在药物过敏史，同时为其选取最佳给药途径；告知患者按时按量服药的重要性，提高遵医嘱用药依从性。

1.3观察项目

对患者护理期间出现的不良反应情况进行观察记录，包括胃肠道反应、骨髓抑制、放射性肺炎及放射性食管炎。1.4统计学方法研究数据采用统计学软件SPSS22.0进行分析，计数资料以例数（n）和百分率（%）表示，采用x2检验，以P＜0.05为差异有统计学意义。

2结果
两组护理不良反应发生率比较，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表1。

3讨论
因肺癌放射治疗无识别性，因此治疗时会损害患者机体的正常组织细胞，进而诱发各种并发症，最终对治疗的效果带来不利影响。临床中常见的放疗并发症包括肺损伤、脊髓炎[4]、心脏损害及食管损伤等，最为常见的便是放射性肺炎，一般可发生在放疗后2～3周，患者主要表现为胸闷、发热、咳嗽以及气急等。临床护理干预的宗旨为“以患者为中心”，其主要通过一系列护理措施的实施旨在改善患者的心理状态，增强其治疗与护理的依从性，在满足其护理需求的基础上提供给其优质舒适的护理服务，确保患者在整个护理期间均可享受到细致周全的服务体验，最终改善或消除疾病，尽快痊愈。本次研究中，实验组接受临床护理干预后，不良反应发生率为17.1%；参照组接受常规护理后，不良反应发生率为53.7%。两组护理不良反应发生率比较，差异有统计学意义（P＜0.05）。与田婧研究结果获得的15%基本上接近。表明，肺癌放射治疗患者护理期间采取临床护理干预的优势显著，可行性较高。总之，将临床护理干预运用在放疗肺癌患者中可减轻其不适感，提高护理舒适感，且优越性高，值得临床推广应用。

参考文献
[1]王惠,刘欢欢,陈建辉,等.全程综合护理对肺癌术后辅助放疗患者生活质量的影响[J].广东医学,2015,36(21):3418-3420.

[2]李雪梅,滕亚莉,田秀梅,等.临床护理路径对肺癌放疗并发症的影响观察[J].检验医学与临床,2014,23(24):3519-3521.

[3]唐金华.临床护理路径应用于肺癌放疗并发症患者护理的有效性[J].饮食保健,2016,3(19):116-117.

[4]段清漪.肺癌患者调强放疗同步化疗的95例临床护理分析[J].中华肺部疾病杂志(电子版),2014,7(6):97-98.

