
表２　两组治疗后恶心严重程度比较

组别 例数 时间
　　　　　　　恶心分级（例）　　　　　　　
０度 Ⅰ度 Ⅱ度 Ⅲ度

控制率

％
治疗组 ６０　 ０ｈ～２４ｈ ６　 ３２　 １５　 ７　 １０．００

２４ｈ至７ｄ １７　 ２３　 １８　 ２　 ２８．３０
对照组 ６０　 ０ｈ～２４ｈ ５　 ３１　 １６　 ８　 ８．３０

２４ｈ至７ｄ ７　 ２９　 ２２　 ２　 １１．６７

３　讨论

　　柠檬果为芸香科木本植物黎檬或洋柠檬的果实，
内含烟酸、柠檬酸、苹果酸、奎宁酸、橙皮甙、柚皮甙、挥
发油等成分，气味芳香，腌食能下气和胃，其气味可形

成一种良性刺激，可分散精神，减轻头晕、恶心、呕吐等

不良反应［２－３］。且柠檬含胶质成分，其独特的柠檬气味

经鼻吸入后作用于交感神经、副交感神经系统，通经活

络，促进人体的神经、体液调节作用，从而达到镇吐功

能［４］。龙淑珍等［５］的研究 也 表 明，柠 檬 果 皮 散 发 出 来

的芳香味道刺激人体神经，通过嗅神经传递至大脑中

枢，能起到抑制作用从而达到止呕作用。
　　本研究结果表明，化疗前１５ｍｉｎ给予格拉司琼３
ｍｇ、雷尼替丁２５ｍｇ静脉注射并配合嗅闻柠檬皮切片

气味和新鲜柠檬汁含漱及服用可以改善病人的恶心呕

吐症状。治疗组与对照组同时间相比，化疗后０ｈ～２４
ｈ治疗组对呕 吐 的 治 疗 效 果 优 于 对 照 组，差 异 有 统 计

学意义（Ｚ＝－３．１０３，Ｐ＜０．０５）；２４ｈ至７ｄ治疗组对

呕吐的治疗效果明显优于对照组，差异有统计学意义
（Ｚ＝－７．３８７，Ｐ＜０．０５）。化疗后０ｈ～２４ｈ治疗组对

恶心的治疗效果显著优于对照组，差异有统计学意义
（Ｚ＝－２．０５１，Ｐ＜０．０５）；化疗后２４ｈ至７ｄ治疗组对

恶 心 的 控 制 率 明 显 优 于 对 照 组，差 异 有 统 计 学 意 义
（χ２＝５．２０８，Ｐ＜０．０５），且 整 体 上 对 恶 心 的 治 疗 效 果

明 显 优 于 对 照 组，差 异 有 统 计 学 意 义（Ｚ＝－４．１１１，
Ｐ＜０．０５）。
　　柠檬在我国南方较常见，取材方便，价格低廉，如

能改 进 其 使 用 方 法，并 通 过 临 床 实 验 明 确 其 预 防

ＣＩＮＶ的有效作用，并将其制成一定剂型推广使用，必

能为ＣＩＮＶ的防治开创新的局面。
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肾癌合并肾衰竭血液透析病人经后腹腔镜
手术治疗的围术期护理
付丹丹，朱遵伟，万国英，欧　恬

摘要：［目的］探讨肾癌合并肾衰竭血液透析病人经后腹腔镜手术治疗的围术期护理。［方法］２０１３年１月—２０１７年１０月对７例肾

癌合并肾衰竭血液透析病人实施后腹腔镜下根治性肾切除术，同时加强围术期护理。［结果］７例病人术中生命体征及循环稳定，无

术中大出血、中转开腹及术后迟发性出血。术后无广泛的皮下气肿形成及严重酸中毒发生。麻 醉 复 苏 期 间 意 识 恢 复 良 好。术 后５
ｄ～７ｄ拔除肾窝引流管。８ｄ～１２ｄ内切口拆线，均愈合良 好。７例 均 痊 愈 出 院，随 访３个 月～３２个 月 未 见 明 确 肿 瘤 复 发 及 转 移。
［结论］加强肾癌合并肾衰竭血液透析病人经后腹腔镜手术治疗的围术期护理是手术成功的保证。
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　　腹腔镜下肾癌根治性切除已成为治疗肾癌的首选

作者简介　付丹丹、朱遵伟、万国英、欧恬单位：３３０００６，江西省人民医院。
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方法。肾衰竭血液透析病人并发肾癌，从改善病人 生

存的角度出发，手术是不得已而为之的办法。血 液 透

析病人可伴有心律失常、贫血、出血、机体抵抗力下降，
增加手术 的 并 发 症［１］，特 别 是 实 施 后 腹 腔 镜 下 手 术。
因此，此 类 病 人 围 术 期 的 护 理 尤 为 重 要。２０１３年１
月—２０１７年１０月我科对７例肾癌合并肾衰竭血液透

析病人实施后腹腔镜下根治性肾切除术，同时加强围
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术期护理，取得满意效果。现将围术期护理总结如下。
１　临床资料

１．１　一般资 料　２０１３年１月—２０１７年１０月 我 科 实

施后腹腔镜下根治性肾切除术治疗肾癌合并肾衰竭血

液透析病人７例，男３例，女４例；年龄３１岁～５９岁；
均无肉眼血尿、腰痛、腹部包块；病人日常均在肾内科

每周规律行血液透析２次或３次，维持性血液透析时

间１９个月～６２个月；日尿量０ｍＬ～１　５００ｍＬ。血液

透析原因均为慢性肾小球肾炎所致。均先后经泌尿系

彩超、ＣＴ平 扫 及 增 强 扫 描 检 查，符 合 影 像 学 诊 断 肾

癌，肿瘤均为单发，左侧５例，右侧２例；肿瘤位于肾上

极１例，肾 中 部４例，肾 下 极２例；大 小２．５ｃｍ～４．５
ｃｍ；均未发 现 淋 巴 结、肾 上 腺、远 处 脏 器 转 移 及 腔 静

脉、肾静脉瘤栓形成。排除标准：合并严重心肺功能障

碍等疾病；合并广泛肿瘤转移，存在影响手术操作的出

凝血性障碍性疾病，以及有后腹腔镜手术禁忌证，不能

耐受全身麻醉者。经医院伦理委员会审批并报医务部

门备案后实施。
１．２　手术方法　７例病人行气管内插管全麻，实施后

腹腔镜下根治性肾切除术，手术时间６７ｍｉｎ～１１５ｍｉｎ
（８７．０ｍｉｎ±１２．５ｍｉｎ）；术 中 出 血 量５５ｍＬ～１２０ｍＬ
（８２．０ｍＬ±１３．５ｍＬ）。术后常规留置中心静脉导管，
肾窝引流，除２例无尿外，另５例留置导尿管。常规静

脉输注抗生素和止血药，术后第１天行无肝素化血液

透析。
１．３　结果　７例病人术中生命体征及循环稳定，无术

中大出血、中转开腹及术后迟发性出血。术后无广 泛

的皮下气肿形成及严重酸中毒发生。麻醉复苏期间意

识恢复良好。术后５ｄ～７ｄ拔除肾窝引流管。８ｄ～
１２ｄ内切口拆线，均愈合良好。１例在术后５ｄ出现急

性心力衰竭，经 强 心、利 尿 等 抢 救 后 心 功 能 恢 复，７例

均痊愈出院。随 访３个 月～３２个 月 未 见 明 确 肿 瘤 复

发及转移。
２　 护理

２．１　术前护理

２．１．１　术前准备　严格评估病人心肺功能状况、营养

水平、凝血功能、贫血、水、电解质及酸碱平 衡 等 情 况。
根据血浆白蛋白水平，术前２ｄ酌情输注红细胞悬液、
血浆和人血白蛋白，保证病人术前血红蛋白＞９０ｇ／Ｌ、
血清白蛋白测定值＜３０ｇ／Ｌ。监测凝血功 能，严 密 观

察血压，避免血压过高。术前心脏彩超检查左心室 射

血分数＞５０％，无 心 包 积 液。肺 功 能 检 测 指 标 正 常。
必要时联合麻醉科、肾内科术前共同全面系统评估病

人身体状态。指导病人深呼吸，学会有效咳嗽排痰，向
病人讲述咳痰的重要性，以促进全身麻醉后恢复。术

前２２：００后禁饮食，术前行清洁灌肠，防止术后呕吐引

起窒息和吸入 性 肺 炎［２］。术 前１２ｈ～２４ｈ行 无 肝 素

化血液透析，以减少术中术后出血。
２．１．２　心理护理　由于长期接受血液透析治疗，病人

无论是精神上还是肉体上都承受着巨大的痛苦，肾癌

面临即将进行的手术，既抱有很大的希望，又有很多顾

虑，因而特别需要医护人员的关心、帮助和支持，急于

想知道有关自己手术方面的各种问题。医护人员术前

需与病人及家属充分沟通，让其对该疾病情况及手术

治疗的利弊获得足够认识，术中、术后可能出现的并发

症，术后护理应注意的问题，消除病人的顾虑，以良好

的心态积极与医护人员配合。
２．２　术后护理

２．２．１　一 般 护 理　按 全 身 麻 醉 常 规 护 理，去 枕 平 卧，
头偏向一侧，以防呕吐物误吸引起窒息［３］，６ｈ后可适

当抬高床头取半卧位。
２．２．２　密切观察病情变化　术后继续监测心电图、血

压、心率及血氧饱和度，防止低氧血症、早期通气不足

及二氧化氮潴留带来的危害。二氧化碳潴留可能出现

高碳酸血症加重透析病人酸中毒程度，动态监测血气

分析，根据酸中毒程度，遵医嘱输注５％碳酸氢钠注射

液每天１２５ｍＬ～２５０ｍＬ，改善病人酸中毒症状。
２．２．３　管道 护 理　术 后 肾 窝 放 置 引 流 管 可 及 时 引 流

积液、积血，减少感染的发生。肾窝引流管接负压吸引

球，妥善固定，保持引流通畅，防扭曲和脱管，并记录引

流量、颜色、形状。本组７例病人肾窝引流管无异常发

生，于术后５ｄ～７ｄ拔除。对本组５例留置导尿管，做
好尿管护理。尿袋不高于膀胱平面，以免引起逆 行 感

染［４］，保持会阴部清洁，尿道口用温水清洗后喷洁悠神

每天２次，尿道口有溢血及时清洗，用厚棉垫包裹尿道

口，避免污染床单元。
２．２．４　预防感染　维持性血液透析加重贫血，红细胞

免疫功能降低，加上各种营养素丢失，对感染和创伤的

抵御能力明显下降。①病房定时开窗通风，保持 病 房

环境整洁并做好消毒隔离工作。②加强基础护 理：给

予温水擦浴及口腔护理，每天２次，防止受凉咳嗽。③
遵医嘱使用肾毒性最小的抗生素预防感染。④做好中

心静脉置管护理，保持切口外敷料干燥。
２．２．５　补液的护理　严格控制输液量及速度，２４ｈ补

液总量不宜超２　０００ｍＬ，避免引起心力衰 竭［５］，所 有

液体使用输液泵匀速给予。本组１例病人在术后５ｄ，
因短时间内 液 体 输 注 速 度 稍 快 及 未 遵 医 嘱 摄 入 过 多

水，出现急性心力衰竭，经强心、利尿等抢救后心功能

恢复。
２．２．６　密切观察并发症　①继发出血：术后出血是最

严重且最危险的并发症。如频繁呕吐、剧烈咳嗽、过早

活动都有可能干扰手术区，使结扎线脱落，造成 出 血。
因此，术后应观察引流管引流量情况，肾区是否有隆起

或肿块，外敷料是否有渗血、渗液。若引流液出现鲜红

色、引流量突然增加，结合脉搏、血压变化情况，通知医

生及时处理。②腹部脏器损伤：腹腔镜肾手术最 严 重

的并发症是未发现的肠道损伤［６］。注意观察有无腹部

压痛、反跳痛及发热，发现异常及时通知医生。③皮下
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气肿：由于气腹针头活动时，气体漏到皮下或气腹压力

过高而二氧化碳弥散力强，直接渗入皮下组织造成气

肿，一般少量可自行消失。④由于手术是在高压二 氧

化碳气腹下完成的，二氧化碳滞留腹膜后腔，对病人循

环、呼吸有一定影响，可出现一过性碳酸血症，严重时

可发生肺栓塞［７］。术后应严密观察病 人 呼 吸 情 况，同

时给予低流 量 吸 氧，提 高 氧 分 压，排 出 积 聚 的 二 氧 化

碳。本组７例病人未发生并发症。
２．２．７　饮食 与 活 动 护 理　维 持 性 血 液 透 析 病 人 各 种

营养素丢失严重，不利于机体康复。腹腔镜术后２４ｈ
可进少量清淡饮食，无腹胀、恶心、呕吐等现象，嘱病人

进高热量、低盐、低脂、优质蛋白、富含纤维素、易消化

的食物，促进体力恢复及伤口愈合。术后１ｄ～３ｄ可

下床活动。鼓励病人早期床上活动上、下肢，向病人及

家属说明术后早期活动胃肠功能恢复快，肺部并发症

少，更适合血液透析病人［８］。术后１个 月 可 恢 复 正 常

的学习、生活及社会活动。
２．２．８　出院宣教　指导病人控制水钠摄入量，每天测

体重，避 免 食 用 或 不 食 含 钠 高 的 腌 制 品，如：咸 菜、咸

蛋。强调优质蛋白，保证能量供 给，如 蛋、猪 肉、鱼、奶

等。预防高钾、高磷饮食，忌浓茶、咖 啡。参 加 力 所 能

及的活动，适当锻炼身体。定时测血钙、血 磷，必 要 时

补钙及维生素Ｄ。３个月至半年复查１次泌尿系Ｂ超

及腹部ＣＴ，了 解 肿 瘤 复 发 与 转 移 情 况。规 律 血 液 透

析，有不适及时来医院就诊。
　　综上所述，对于肾癌合并肾衰竭血液透析病人实

施后腹腔镜根治性肾切除手术治疗，术前严格评估心

肺功能状况，监测病人营养水平、凝血功能及贫血等情

况；针对病人心理状态进行有效的疏导，术后严密监测

病人的病情变化，严格控制输液速度及输液量，做好管

道护理，预防感染，对保障肾衰竭血液透析病人手术安

全具有重要意义。
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伤口护理软膏配合氧疗治疗宫颈癌放射性
皮炎的效果观察
张莹娟，陈唐庚，余玉娇，陈榕华，林　丹

摘要：［目的］探讨伤口护理软膏配合喷氧治 疗Ⅱ度 以 上 宫 颈 癌 放 射 性 皮 炎 的 效 果。［方 法］按 照 随 机 数 字 表 法 将２０１６年１２月—
２０１７年８月收治的５７例Ⅱ度以上宫颈癌放射性皮炎病人分为观察组２９例与对照组２８例，对 照 组 病 人 给 予 常 规 放 疗 后 皮 肤 护 理

和喷氧治疗，观察组病人给予常规放疗后皮肤护理和伤口护理软膏配合喷氧治疗。比较两组病人疼痛程度、创面愈合时间、放射性

皮炎疗效以及满意度。［结果］观察组疼痛程度评分低于对照组，创面愈合时间短于对照组，放射性皮炎治疗总有效率高于对照组，
满意度高于对照组（Ｐ＜０．０５）。［结论］伤口护理软膏配合喷氧治疗Ⅱ度 以 上 宫 颈 癌 放 射 性 皮 炎 可 有 效 减 轻 病 人 疼 痛 程 度、加 快 创

面愈合，提高治疗效果和病人满意度。
关键词：宫颈癌；放射性皮炎；伤口护理软膏；喷氧；护理
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　　宫颈癌是妇科常见恶性肿瘤之一，已经给女性病

人的生命与健康造成了极大的威胁。目前针对宫颈癌
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引用信息　张莹娟，陈唐庚，余玉 娇，等．伤 口 护 理 软 膏 配 合 氧 疗 治 疗 宫

颈癌放射性皮炎的效果观察［Ｊ］．全科护理，２０１８，１６（２８）：３５４９－３５５１．

病人主要采取放射治疗，在治疗过程中由于放疗剂量

高且时间长 易 导 致 病 人 放 疗 后 产 生 不 同 程 度 的 并 发

症，其中以放射性皮炎最为常见，且难以自行修复。对

于较为严重的病人会影响放疗的持续性，不利于病人

放疗及预后。因此，对宫颈癌放射性皮炎病人给 予 有

针对性的护理与治疗显得尤为重要，但搜集资料发现

目前仍缺乏统一有效的治疗方案［１］。２０１６年１２月—
２０１７年８月采用 伤 口 护 理 软 膏 配 合 喷 氧 治 疗Ⅱ度 以

上宫颈癌放射性皮炎病人，取得较好的效果。现 报 告
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