
状组的相同；其他组中除中度组ＲＦ、ＣＦ和重度组ＣＦ化疗前、

化疗后组内比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），其余组内比

较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

ＱＬＱＣ３０量表是目前国际通用的癌症患者生活质量的测

定量表，国内外学者用其评价化疗治疗结局，探讨化疗相关性

恶心、呕吐对患者生活质量的影响研究等，但对化疗患者整体

ＧＩＳ状况及其对患者生活质量的影响研究较少涉及，本研究对

两者之间关联性进行了分析［６８］。

３．１　化疗ＧＩＳ发生率高，常多个症状合并出现　本研究ＧＩＳ

发生率为７３．３９％，可见，即使化疗前、后给予止吐及对症处理

等措施，ＧＩＳ控制效果仍不理想，应引起医护人员的重视。

３．２　化疗对患者生活质量有较大的影响　化疗第７天患者的

ＰＦ、ＲＦ、ＥＦ、ＳＦ和ＱＯＬ得分均明显下降，提示其生活质量明

显下降，可能与化疗药物的不良反应有关，如消化道反应影响

患者的休息和营养；血液系统不良反应引起患者疲乏、软弱等。

护理人员应加强患者饮食指导和生活护理。

３．３　化疗ＧＩＳ影响患者的躯体功能和角色功能　除无反应

组、无症状组外，化疗后各组ＰＦ和ＲＦ得分均下降，随着 ＧＩＳ

发生数量的增多、症状加重，得分呈递减趋势；在各组化疗前、

化疗后组内两两比较中显示化疗后ＰＦ、ＲＦ下降，提示化疗

ＧＩＳ对患者的ＰＦ和ＲＦ均有影响，ＧＩＳ症状越多、严重程度越

重，对患者ＰＦ和ＲＦ影响越严重。

３．４　化疗ＧＩＳ与患者的认知功能和情绪功能互为影响　化

疗前ＣＦ、ＥＦ得分越低，化疗后发生 ＧＩＳ的数量越多、症状越

重，提示化疗前患者紧张、焦虑、压抑等负性情绪，精力和记忆

力等认知下降，会加重化疗消化道反应，可能与心理异常反应，

使血小板摄取游离的５羟色胺较正常时低，加重恶心、呕吐等

消化道反应有关。而化疗 ＧＩＳ引起患者的身体不适，进一步

加重患者心理负担和负性情绪，两者互为影响。故应加强化疗

患者心理状态评估和心理疏导，使其正确认识和对待化疗及其

不良反应。

３．５　化疗ＧＩＳ严重程度对患者的社会功能有一定的影响　

化疗后ＳＦ得分均有所下降，ＧＩＳ严重程度越重，患者ＳＦ的得

分越低。可能与化疗输液、心电监护和输液泵等医疗干扰，化

疗引起患者不适等身体情况，影响患者的家庭生活和社交活动

有关，故应关注化疗患者家庭和社会的支持情况，特别是中、重

度ＧＩＳ患者，协助建立有效的社会家庭支持系统，以增强其对

化疗的应对能力。

３．６　化疗 ＧＩＳ影响患者 ＱＯＬ　化疗后 ＱＯＬ得分均有所下

降，化疗后ＧＩＳ发生越多、严重程度越重，ＱＯＬ评分降低越明

显，提示其整体生活质量越差。

总之，化疗引起的ＧＩＳ总体控制效果不太理想，很多患者

仍然受到ＧＩＳ的困扰；ＧＩＳ发生症状数量越多、严重程度评分

越高，其生活质量越差；患者情绪和认知功能与 ＧＩＳ互为影

响。因此，重视化疗患者的心理状态及社会支持、ＧＩＳ发生数

量和严重程度评分，有利于为医疗决策提供参考依据，有效控

制化疗ＧＩＳ，提高患者的生活质量
［９］。
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　　消化道症状（ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｓｙｍｐｔｏｍｓ，ＧＩＳ）是化疗药物

最容易出现的不良反应，主要表现为恶心、呕吐、食欲减退、腹

泻及便秘等症状［１２］；这些症状不仅增加患者的痛苦，影响患者

的营养摄入和治疗依从性，还影响患者生存质量及延长住院时

间［３］。同时，有报道提示肿瘤患者焦虑情绪可加重患者恶心、

呕吐等消化道反应程度［４］，但焦虑对消化道整体症状反应的影

０８６３ 重庆医学２０１２年１２月第４１卷第３４期

 基金项目：重庆市卫生局医学科学技术研究项目（２０１０２３１１）。



响缺乏深入地研究，本研究主要探讨患者的不同焦虑情绪状态

对消化道反应各症状的影响。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集重庆市三级甲等肿瘤专科医院２０１０年

９月至２０１１年４月的住院患者５２１例，其中男３０７例，女２１４

例；年龄１５～８３岁，平均年龄（５２．７４±１２．２８）岁；肺癌１６４例，

恶性淋巴瘤９５例，乳腺癌６９例，胃癌３４例，结直肠癌７８例，

鼻咽癌２２例，恶性黑色素瘤１２例，其他恶性肿瘤４７例。入选

标准：经病理检查确诊为恶性肿瘤患者；行静脉化疗，化疗方案

为持续２～５ｄ，两种或多种药物联合化疗；能与医护人员正常

沟通交流。排除标准：患者有精神病史、心理障碍或近期遭遇

其他重大应激事件、不愿参与本研究、研究者与患者无法正常

沟通、问卷填写不完整。

１．２　方法

１．２．１　调查工具　（１）Ｚｕｎｇ氏１９７１年编制的焦虑自评量表

（ＳＡＳ）。（２）自行设计的ＧＩＳ量表进行调查，该量表已通过了

肿瘤和消化道专家进行条目筛选，使用前已在５９６例患者中进

行了信度、效度检验，Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα系数为０．８２
［５］。该量表的

消化道症状最终确定了１０个条目，分别有食欲减退、恶心、呕

吐、反酸、味觉异常、口腔／咽喉干燥、胃／腹胀、胃／腹痛、腹泻、

便秘［６］。

１．２．２　施测程序　选择具有良好沟通能力的骨干护士进行统

一培训，于化疗１天前对患者进行ＳＡＳ调查，化疗１周内每日

调查过去２４ｈ内的消化道症状及严重程度评分。对高龄患

者、文化程度较低的患者由护士协助填写调查表。

１．２．３　观察指标　（１）ＳＡＳ评分：将２０个项目的各个得分相

加，即得粗分；用粗分乘以１．２５以后取整数部分。本研究参考

国内张明圆［７］报道的方法，根据ＳＡＳ评分高低将患者分为无

焦虑组、轻度焦虑组、中重度焦虑组，观察ＳＡＳ评分对 ＧＩＳ的

影响。（２）ＧＩＳ发生数量：化疗１周内调查每位患者每天过去

２４ｈ的１０个ＧＩＳ症状发生情况。（３）ＧＩＳ严重程度累积评分：

根据患者ＧＩＳ反应严重程度进行Ｌｉｋｅｒｔ５级评分，没有、轻度、

中度、较重、非常重，分别赋予０、１、２、３、４分，每日单项症状评

分０～４分，１周各症状累计评分为０～２８分。将化疗１周内

ＧＩＳ评分的单项症状评分进行累加，计算出３组单项症状得分

的狓±狊。（４）ＧＩＳ严重程度等级评分：化疗１周内每日评分为

０分即无反应；评分１分或２分不足３次为轻度；评分２分至少

３次，且评分３分不足３次为中度；ＧＩＳ评分３分和４分至少３

次为重度。（５）ＧＩＳ发生率：调查患者化疗１周内发生１０项消

化道症状的发生率。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０软件进行分析，多组资料

采用方差检验，方差齐性检验犘＞０．０５时，采用 ＫｒｕｓｋａｌＷａｌ

ｌｉｓ犎（ＷＫ犎）秩和检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　不同性别患者焦虑评分统计　女性患者 ＳＡＳ评分

（３３．９１０±７．７８５）分；高于男性患者（３２．４６±６．２１５）分，差异有

统计学意义（犘＜０．０５）。

２．２　化疗ＧＩＳ的发生数量　５２１例患者中有３８３例患者发生

ＧＩＳ，总发生率为７３．５１％。３组患者化疗１周内ＧＩＳ的发生数

量比较，其中３组无反应发生率和７～１０个症状的发生率比

较，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。

２．３　化疗ＧＩＳ的发生率　３组患者化疗１周内ＧＩＳ的发生率

比较，除腹泻外，其余９个症状３组比较，差异有统计学意义

（犘＜０．０１）。同时，ＳＡＳ评分越高，ＧＩＳ发生率越高，呈递增

趋势。

２．４　化疗ＧＩＳ的严重程度累积评分　３组患者化疗１周内

ＧＩＳ严重程度评分累积情况。除腹泻外，其余９个症状３组比

较，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。同时，ＳＡＳ评分越高，ＧＩＳ

评分也越高，呈递增趋势。

２．５　化疗ＧＩＳ的严重程度等级评分　３组患者化疗１周内

ＧＩＳ的严重程度等级评分比较。其中３组无反应发生率和７～

１０个症状的发生率比较，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。

３　讨　　论

化疗药物引起消化道反应的确切机制和关系还不太明确，

不仅因为消化道上皮细胞增殖快速，且积聚在隐窝上皮细胞

内，极易受到化疗药物的直接损伤，使患者出现食欲下降、恶

心、呕吐、腹泻等［８］；还涉及复杂的中枢神经系统、周围神经系

统过程［９］，如化疗药物引起心理应激、耳前庭损伤、味觉和嗅觉

改变；刺激肠壁嗜络细胞释放５羟色胺（５ＨＴ），５ＨＴ通过直

接刺激第四脑室的化学感受器（ＣＴＺ），或作用于小肠的５ＨＴ３

受体，被激活后通过迷走神经传递到ＣＴＺ，激活呕吐中枢引起

恶心、呕吐。国内江锦芳等［４］认为，焦虑加重化疗的消化道反

应，国外Ｂｒｅｅｎ等
［１０］也报道，恶性肿瘤患者的消化道症状与焦

虑情绪具有相关性。可见，患者心理因素、焦虑情绪影响化疗

消化道症状的发生及严重程度，但目前的研究大多局限于恶性

肿瘤患者焦虑的心理护理及化疗相关性恶心、呕吐（ＣＩＮＶ）２

个症状研究，对焦虑及其评分程度对消化道整体症状的影响研

究涉及很少。本研究通过化疗前的对患者焦虑情绪、化疗１周

内每日对整体消化道症状的发生率和严重程度进行了调查，以

及两者之间关联性进行统计学分析，研究结果如下。

３．１　化疗消化道整体症状方面　化疗 ＧＩＳ的总发生率为

７３．５１％，且多个症状合并出现。无论在ＧＩＳ的发生率还是严

重评分方面，食欲减退、恶心、味觉异常、呕吐、便秘、反酸和口

腔／咽喉干燥７项症状均位于前列，与国外报道相似，原因可能

是这些症状具有相同的病理生理机制、很少单一发生、多以症

状群的形式出现，也可能是一个症状引起了其他症状、或症状

之间无法截然分开等。提示化疗患者虽给予了止吐和对症处

理，其ＧＩＳ控制效果并不太理想，故临床医护人员不但要重视

化疗相关的恶心、呕吐的控制和宣教，也应关注化疗ＧＩＳ整体

症状的评估和管理，采取个性化的治疗措施和健康宣教管理，

减少化疗ＧＩＳ发生的数量和减轻 ＧＩＳ发生的严重程度，以减

轻患者痛苦，提高患者生活质量。

３．２　在ＳＡＳ评分方面　５２１例患者的ＳＡＳ评分为（３３．２９±

７．０２８）分，与国内张明圆
［７］的调查接近。ＳＡＳ评分明显无增

高、焦虑患者少，可能与ＳＡＳ评分调查在化疗前１天采集，患

者还未接受化疗或经化疗间隙调整后身体状态较好有一定的

关系；也可能与医院开展优质护理、健康教育落实到位，患者能

正确认知和积极应对化疗相关反应有关。但ＳＡＳ评分略低于

常模，可能与老年患者较多、视力差，以及部分患者文化层次较

低，需要护理人员阅读或协助下完成，在回答问题时有所顾虑

有关。但对男、女性别的焦虑评分结果分析提示，女性患者焦

虑评分高于男性，与相关报道相似，提示本研究数据较为真实、

可靠，同时提示女性化疗患者更易于情绪波动，心理状态不够

稳定，需要医护人员加强关注和心理疏导。

３．３　焦虑情绪加重ＧＩＳ发生率和严重程度　本研究提示，患

者的焦虑情绪影响 ＧＩＳ的发生和严重程度。ＳＡＳ评分越高，

ＧＩＳ发生率越高、程度越重，均呈递增的趋势。可能与患者的

心理异常反应，如焦虑、恐惧等情绪压抑可使血小板摄取游离
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的５ＨＴ较正常时低，导致恶心、呕吐等消化道反应有关。有

报道，治疗性沟通有助于患者应对焦虑等不良情绪。由此可

见，化疗前及化疗期间医护人员对化疗患者加强心理状态评估

十分重要，对化疗前有焦虑情绪的患者应及时给予针对性、个

性化的心理干预措施。同时，医护人员应主动进行认知宣教和

心理疏导，使患者正确认识和对待化疗及其不良反应，保持积

极、乐观的心态，减少 ＧＩＳ的发生和严重程度，提高患者生活

质量。

３．４　焦虑患者ＧＩＳ的发生率更高、症状数量和重度反应者更

多　焦虑患者均有 ＧＩＳ发生，其中７～１０个症状的发生率为

４２．３％，发生ＧＩＳ重度反应者也为４２．３％。由此可见，焦虑对

化疗消化道整体症状的影响非常明显，医护人员应更加关注焦

虑患者，进行有效地心理疏导，必要给予药物干预措施，以减轻

患者的痛苦和ＧＩＳ的发生。

综上所述，恶性肿瘤患者化疗前焦虑情绪对化疗 ＧＩＳ的

发生及其严重程度均有影响，保持良好的心理状态能有效减少

ＧＩＳ的发生，减轻ＧＩＳ程度，故肿瘤科医护人员应重视患者的

心理健康，加强化疗患者的心理评估和心理疏导，以及化疗消

化道症状的评估和管理，以提高化疗患者的生存质量。
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·临床护理·

临床护理人员在配药过程中手受伤的调查分析

冉林晋，董丹丹，徐华华

（解放军总参谋部总院肝胆一科，北京１０００９１）

　　ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１８３４８．２０１２．３４．０５１ 文献标识码：Ｃ 文章编号：１６７１８３４８（２０１２）３４３６８２０２

　　护理人员在临床工作中面临多种职业危险，配药是护士日

常工作最基本、最常规的操作，但在此项操作中护理人员经常

会发生手划伤，从而影响正常工作，并增加感染机会，增加护理

人员的心理负担，为了解护理人员手受伤的发生情况，对本院

１３５名护士１年内手受伤的情况进行了问卷调查，现报道如

下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１０年１２月对本院部分临床科室护理人员

１３５名，进行问卷调查，护士１１０名，护师１８名，主管护师７名，

工作满２年以下的７０名，２年以上到５年的３７名，５年以上的

２８名。

１．２　方法　采用自行设计问卷调查。问卷在阅读文献的基础

上设计并由专家审核修订而成。调查内容包括护士个人资料

（工龄、学历、科室、职称），主要调查护士在１年内配药过程中

发生手受伤的情况，包括发生的频率、部位、发生的环节、是否

使用防护用具等相关问题。共发出调查问卷１５０份，回收１４５

份，回收率９４．６％，有效问卷１３５份，有效率９２．３％。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ统计软件进行分析。

２　结　　果

２．１　手受伤发生率　被调查的１３５名护士中，１２８名发生过

手受伤，发生率９４．５％。总共发生受伤次数为２９４次，发生

１～２次的有 ６８ 名占 ５０．３７％；发生 ３～５ 次的有 ４９ 名

３６．２９％；发生次数记不清的有１８例，占１３．３３％。

２．２　手受伤的发生环节　掰安瓿时２２５名（占７６．５３％），抽

药过程２３名（占８．８％），加药１５名（占５．７％），处理针头２２

名（占８．４％），收拾用物９名（占３．０％）。

２．３　发生的部位　左手：拇指２０名（占６．８％），食指２６名

（占８．８％），中指３５名（占１１．９％），无名指５名（占１．７％），小

拇指３名（占１．０％），手掌４名（占１．３％），手背０名。右手：

拇指４３名（占１４．６２％），食指６８名（占２３．１％），中指７２名

（占２４．４％），无名指７名（占２．３％），小拇指９名（占３．６％），

手掌２名（占０．６％），手背０名。

２．４　 配药过程中是否戴手套　戴手套８例（占５．９％），垫纱

布垫１２例（占８．８％），裸手掰安瓿的１１５例（占８５．１％）。

２．５　配药裸手掰安瓿的原因　认为不需要采用保护的有２３

例（占２０％），工作忙没时间戴手套或用纱布的有５０例（占
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