
在相关性（犘＜０．０５），见表３。

表３　　胃肠道功能恢复相关影响因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ

　　　　多因素分析结果

影响因素 β 犛犈 犠犪犾犱 犛犻犵 犈狓狆（犅）

术中出血量 ０．８４２ ０．４２３ ３．８５２ ０．０１１ ２．３３２

手术时间 １．４１２ ０．６１７ ５．３１６ ０．０２７ ４．１３１

疲劳评分 １．７１１ ０．５２８ １０．５９３ ０．００４ ５．５４２

腹腔积液 １．３３３ ０．７１１ ３．５２６ ０．０４１ ３．５８９

３　讨　　论

老年胃肠道肿瘤患者术后发生胃肠功能恢复障碍与多种因

素共同作用有关，涉及术前、术中、术后多个时间段的问题［４８］。

本研究把术前年龄、性别、既往胃肠道疾病史、糖尿病史、

合并腹腔积液量、血清清蛋白、ＢＭＩ等因素作为分析指标，结

果发现术前合并腹腔积液是老年胃肠道肿瘤患者术后胃肠功

能恢复障碍的独立危险因素。有研究表明：胃肠道肿瘤患者胃

肠动力障碍的发生原因可能包括胃肠道运动改变、小肠传输功

能减弱以及肠道菌群紊乱等多种因素［９］。腹腔积液形成是胃

肠道肿瘤肝转移导致肝功能失代偿的表现之一。腹腔积液形

成后大量液体渗入腹腔，使循环血容量减少，血液浓缩，血液黏

度增加，血流缓慢，加重胃肠道缺血缺氧［１０］；而且腹腔积液形

成时胃肠道淤血，胃肠道蠕动能力下降，易导致胃肠功能障

碍［１１］。理论上讲，年龄越大、既往合并胃肠道疾病史患者术后

发生胃肠功能恢复障碍的可能性就越大，但是，本研究结果显

示这两项并非相关影响因素。笔者以术中出血量、术中补液

量、手术时间等指标作为术中影响因素，结果发现术中出血量、

手术时间为术后早期胃肠功能恢复障碍的影响因素，提示胃肠

道肿瘤术中的血液循环状况影响到患者术后早期胃肠功能恢

复障碍的发生。术中出血量过大，造成血液循环血流动力学不

稳定，大量输血和补液进一步导致血管内凝血系统紊乱，影响

胃肠道血液供应［１２］。手术时间使胃肠道淤血时间过长，进一

步加重胃肠功能损害。笔者将两组患者术后留置尿管时间和

术后第１天疲劳评分等因素作为研究指标，结果发现术后疲劳

评分是影响患者术后胃肠道功能恢复的因素。患者术后疲劳

状态导致患者缺乏运动，影响胃肠道功能恢复。

综上所述，老年胃肠道肿瘤患者术后胃肠功能恢复的影响

因素涉及多个方面，其中，术前合并腹腔积液、术中出血量过

大、手术时间过长和术后疲劳状态均是术后胃肠功能恢复的影

响因素，根据影响因素进行针对性干预，维持血流动力学稳定，

可能降低老年肠道肿瘤患者术后胃肠功能恢复障碍的发生。
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·临床护理·

引导式张口训练操对２７０例鼻咽癌放疗后张口困难的疗效分析

汪志美，汪春雨，刘晓宇，唐　正，邓本敏，周凤英△

（重庆市肿瘤研究所放疗科　４０００３０）

　　ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１８３４８．２０１４．１５．０５５ 文献标识码：Ｃ 文章编号：１６７１８３４８（２０１４）１５１９６５０３

　　鼻咽癌是中国常见的恶性肿瘤之一。放射治疗是鼻咽癌

的基本治疗方法［１］，但放射线在杀伤癌细胞同时，也有不同程

度的损伤正常组织和器官［２］，颞颌关节、颈部受照射，后期会发

生肌肉关节纤维化，进而发生张口困难、颈部和颞颌关节功能

活动受限等不良反应，有研究报道鼻咽癌放射治疗后随访发

现，口干、听力下降、张口困难的发生率分别高达９０．３％、

５４．０％、１２．０％，且无更有效的治疗手段，严重影响患者的生活

质量［３］。为加强专科建设，本科自２００９年研究并实施引导式

张口功能训练操，可有效预防或降低这一并发症的发生，提高

患者的生活质量；同时开展鼻咽癌放射治疗后引导式张口功能

训练操，一方面是预防鼻咽癌患者张口困难的发生，另一方面

可获得良好的社会效益及经济效益，现报道如下。
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１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２００９年１月至２０１３年１月收治的

首诊鼻咽癌放射治疗患者５５１例，其中，男３７１例，女１８０例，

平均（４９±２．５４）岁，将患者分为常规护理组（对照组）２７０例和

常规护理＋引导式张口训练组（观察组）２８１例。纳入标准：为

鼻咽癌首诊患者；经病理组织学证实为磷癌；无口腔疾病，门齿

间距离大于或等于３ｃｍ；采用直线加速器６ＭＶ放疗，鼻咽癌

根治剂量：ＤＴ７０～７６Ｇｙ，每周５次，每次２Ｇｙ；小学或以上文

化，能与医护人员正常交流沟通的患者。排除标准：精神活动

能力异常者、不愿参与本研究、研究者与患者无法正常沟通，以

及中断或减量放疗患者。两组患者性别、年龄、鼻咽癌位置差

异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　护士设置　设专职护士１名，放射治疗前向患者及家

属讲解张口训练操的目的、重要性和方法，示范和指导患者操

作，并评估患者掌握的情况；放疗期间科室每日下午安排专职

护士对患者进行集中培训和现场示范，指导患者正确训练，出

院后１周、每月定期电话随访指导，并告诉复诊时间，一般分别

于放疗后１、３、６个月、１年等定期复诊，评估检查家庭训练效

果。并分别于放疗前、放疗４０Ｇｙ时、放疗结束时、放疗后６个

月测量张口最大时上、下门齿间距离，并全面负责张口训练的

实施、观察与记录等。

１．２．２　训练的方法　采用本科自创张口训练操共１０节，每日

下午固定时间由专人领操引导住院患者集体训练，时长约１５～

３０ｍｉｎ，其余时间指导患者自行练习，每日２次。从放射治疗

开始至放射治疗结束，出院后指导患者继续坚持做张口训练操

６个月以上。

１．２．３　引导式张口训练操步骤　（１）预备式：可采用坐式或站

立式两种姿势。站立式，两足分开，全身放松，两手叉腰，为锻

炼做好准备（坐式的方法与站立式相同）；（２）深呼吸运动：用鼻

深深吸气，张口呼气，做５～１０次，以供给身体充足氧气；（３）点

头运动：头向前、向后点头两下，向左向右点头两下为１次，反

复练习５～１０次，锻炼颈部肌肉，以促进血液循环；（４）旋转运

动：头部肌肉充分放松，头部由前向左、向后、向右旋转至头右

侧，然后沿反方向回复到开始位，同法向另一侧旋转，如此一左

一右，反复１０次，减轻颈部肌肉纤维化和僵直；（５）深呼吸运

动：用鼻深深吸气，张口呼气，做５～１０次；（６）叩齿：上下齿轻

轻叩达（或咬牙），每日３次，每次１０～２０下左右，最后用舌舔

牙周５圈结束，以坚固牙齿，锻炼咀嚼肌；（７）咽津：做吞咽动作

１０～２０次，可减轻口舌干燥，运动舌头、牙齿、腮部的肌肉，防

止口腔功能退化发生吞咽困难；（８）张口运动：把嘴张至最大限

度，左右活动下颌关节１０次，防止张口受限；（９）用手轻轻做环

行按摩腮部和颞颌关节，由重到轻，由轻到重１０～２０次，预防

颞颌关节及其周围肌肉组织的纤维化。

１．３　效果评价　分别于放疗前、放疗４０Ｇｙ时、放疗结束时、

放疗后６个月测量患者张口最大时上、下门齿间距离，比较俩

组发生张口困难的程度和例数，参照ＳＯＭＡ标准
［４］确定：Ⅰ

级：张口受限，门齿距２．０～３．０ｃｍ；Ⅱ级：进干食困难，门齿距

１．１～２．０ｃｍ；Ⅲ级：进软食困难，门齿距０．５～１．０ｃｍ；Ⅳ级：

进流质，门齿距小于０．５ｃｍ。

２　结　　果

观察组与对照组发生张口困难分级比较，观察组发生张口

困难的人数显著低于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），

见表１。

表１　　观察组与对照组张口困难统计表［狀（％）］

组别 狀 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级

观察组 ２８１ ４（１．４２） ２（０．０７） ４（１．４２） ２（０．０７）

对照组 ２７０ ８（２．９６） １３（４．８１） １７（６．２９） １１（４．０７）

３　讨　　论

引导式张口训练操是有效的预防鼻咽癌放射治疗后张口

困难的重要措施，对患者预后具有重要的意义；鼻咽癌根治的

有效方法是放疗。文献［５］报道：早期鼻咽癌放疗后５年生成

率为７０％～９０％，中晚期鼻咽放疗后５年生成率为２０％～

３０％，张口困难是鼻咽癌根治放疗的一种晚期损伤，是鼻咽癌

根治放疗的后遗症之一［６７］，发生率为５８．５％
［８］，会严重影响

患者进食，进而营养不良，重者危及生命。本科根据这一情况，

研究出一套张口训练操，进行临床实施及观察提示：观察组，放

疗４０Ｇｙ时张口受限５例，放疗结束时４例、放疗后６个月时

有３例；放疗后１年１例；而对照组同期分别有：１５、２０、１４、４

例。两组比较，观察组张口困难显著低于对照组，差异有统计

学意义（犘＜０．０５），引导式张口训练操能有效的预防放射治疗

后张口困难。

本研究表明，传统的张口训练，只由责任护士做相关预防

张口困难的宣教，患者不能直观的了解训练的具体步骤及细

节，导致锻炼部位局限、单调，预防效果不佳；本科自创了张口

训练操，由专人引导，更方便患者记忆及掌握，患者接受程度

高；同时，每日的集体训练，能给予患者专门的训练环境，能促

进患者之间的交流，互相鼓励，提高了训练的依从性。通过集

体的张口训练，在一定程度上可稳定患者情绪，克服恐惧心理，

切实感受治疗的希望，积极配合治疗，提高患者治愈率。

引导式张口训练操的实施，证实了鼻咽癌患者放射治疗后

张口困难的疗效，得到了医院伦理规范组的肯定，已在本科全

面推广。值得注意的是指导患者掌握好训练技巧和活动的力

度。动作轻柔、缓慢，以牵拉不引起不能耐受的疼痛为宜，循序

渐进，进度适中，防止活动过度，造成损伤。同时观察患者的表

情，以便控制好活动度。在放疗中凡有口腔溃疡Ⅱ级或皮肤反

应Ⅱ度情况者张口训练应延迟，对出院的患者定期随访，使张

口训练操继续落实。

随着医疗技术条件的改善及人们健康意识的提高，癌症患

者对疾病的治疗不再满足于延长生存时间，医务人员及患者更

多的是关注如何提高患者放疗后生存质量。张口训练操反映

鼻咽癌患者放疗后生存质量的测评表，患者通过在住院期间的

张口训练操的训练，达到熟练掌握，出院后也能自觉锻炼，患者

张口不受限，进食不受影响，增强了抵抗力，在患者心理、身体、

社会等多方面的健康起到促进作用。
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延续护理对６６例老年慢性支气管炎患者出院后生存质量的影响
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　　慢性支气管炎（ｃｈｒｏｎｉｃｂｒｏｎｃｈｉｔｉｓ，ＣＢ）即指气管、支气管

黏膜和周围组织的慢性非特异性炎症［１］，其主要临床表现为患

者咳痰、咳嗽３个月以上，且持续２年或者更长时间
［２］。ＣＢ缓

解期是指患者经过治疗咳痰、咳嗽症状基本消失或者偶有轻微

咳嗽、少量痰液，保持２个月以上者
［２］。出院后老年ＣＢ患者

常处于ＣＢ缓解期，常误认为治愈而停止治疗，致使患者呼吸

功能渐渐下降，易发生感染。延续护理是将患者住院期间护理

延伸至家庭，培养及改善患者自我护理意识和行为，最终提高

护理效果 ［３］。２０１１年１月至２０１２年１０月，笔者对６６例老年

慢性支气管炎患者实施出院后延续护理，取得良好效果，现报

道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年１月至２０１２年１０月在重庆市

第三人民医院住院的１３２例老年ＣＢ患者，其中，男７５例、女

５７例，年龄６１～８３岁，平均（６７．３±１１．６）岁；病程２～１０年，

平均（５．７４±２．３３）年；文化程度：小学３２例，初中３８例，高中

３３例，大学２９例。纳入标准
［４］：（１）确诊为ＣＢ１年以上的患

者，均符合 ＷＨＯ诊断标准；（２）无严重并发症（例如肺心病、慢

性阻塞性肺疾病等），生活能自理；（３）年龄大于６０周岁；（４）意

识清楚；（５）自愿参加并有一定读写能力。分为观察组和对照

组各６６例，两组患者在性别、年龄、文化程度、病程等一般资料

比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法及评价指标　责任护士给予对照组患者常规出院指

导，指导家属督促患者遵医嘱服药，定期复查肺功能及体育锻

炼等，并将出院指导卡交与患者，出院后责任护士不再进行任

何护理干预。责任护士对观察组患者应用延续护理方法，建立

了患者延续护理档案，根据患者的临床资料及对延续护理的需

求情况，制定出延续护理工作方案，对患者进行持续性、专业化

的延续护理与指导。其调查方法为专人负责调查，对于不能填

写者，由调查员给予帮助，共发放调查问卷１３２份，回收有效问

卷１３２份，有效应答率为１００％。具体方法如下。

１．２．１　出院前的护理干预　出院前１周，举办以小群体为基

础的健康教育课堂，内容包括ＣＢ危险因素的控制、ＣＢ健康生

活方式指导，强调ＣＢ患者出院后在家期间应遵医嘱用药，定

期门诊复查，指导并鼓励患者加强肺部功能锻炼（如有效咳嗽

与咳痰、深呼吸、腹式呼吸、缩唇呼吸、吹气球等），同时指导家

属帮助患者进行肺部物理治疗（如家庭氧疗、蒸汽吸入、胸部叩

击等），并督促患者养成良好的健康生活方式，以增强机体营养

支持和免疫力。

１．２．２　建立随访登记本　详细记录每位患者每次随访情况、

健康情况、心理状态、患者的康复需求，对责任护士工作的意见

及建议等，并据患者情况进行评估，制定具体可行的护理干预

措施，及时改进工作，提高工作成效。

１．２．３　责任护士定期或不定期地对患者实施电话回访或家庭

访问　详细了解患者出院后的健康状况，强调遵守延续护理要

求及树立自我护理意识的重要性，以能保证护理干预的连续

性［５］。并发放健康知识小册子，指导患者具体的呼吸锻炼方法

和功能锻炼，解答患者出院后所遇到的健康问题，指导家属督

促患者建立健康生活方式［６］，提高其生活质量。

１．２．４　主动与家属沟通　在进行延续护理工作中要主动与家

属沟通，征求其意见及想法，了解患者自我护理的现状，同时做

好家属的心理护理，鼓励家属参与延续护理工作，并培训家属

正确的护理方法。在日常生活中指导家属帮助患者建立遵医

行为。

１．２．５　建立护患双向沟通渠道　为方便及时联系沟通，责任

护士建立患者与医院之间的双向通讯录，建立动态沟通渠道，

使患者及家属在出院后自我护理过程中出现的健康问题能随

时向责任护士请教，责任护士也能随时向患者及家属了解患者

的康复进展情况。

１．２．６　对患者家属实施延续护理干预　责任护士为患者家属

提供疾病相关知识及信息，告知患者所患疾病的最新治疗护理

方式，并讲解家庭社会支持对患者疾病治疗的重要性，鼓励其

多陪伴患者，多给予生活上的帮助及情感上的关爱，共同监督

和支持患者建立良好的生活行为，提高患者生存质量［７］。

１．２．７　患者和家属一起参与　老年患者自我护理能力较差，

因此，在延续护理干预工作中必须让患者和家属一起参与，温

馨和谐的亲情关系有利于患者疾病的康复。并且老年患者接

受能力较差，应尽量使用形象生动、简单通俗的语言与其沟通。

１．２．８　给予心理干预　因慢性支气管炎疾病反复发作、很难

治愈，常常使患者产生焦虑、抑郁、恐惧心理，又由于多为老年

人，基础病较多，机体抵抗力低，不能正确认识疾病，加上家属

对患者的支持常常随着病情的进展而显得无力。因此，护理人

员要主动和患者建立良好的护患关系，认真耐心地解答患者的

疑问。向患者讲解疾病的发病原因、预防方法、治疗方法及注

意事项等，将治疗成功的病例介绍给患者，帮助患者克服悲观

情绪，建立战胜疾病的信心，争取患者的积极配合［８］。
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