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引言：

肿瘤对人们的健康危害非常大，而且治疗的难度非

常高，很多肿瘤都无法彻底治愈，在治疗过程中患者非

常的痛苦，而且肿瘤的治疗过程还具有复杂性长期性的

特点，治疗期间患者从心理上和肉体上遭受着多重的折

磨。为了帮助患者康复，必须对患者进行专业的护理治

疗。针对护理中常见的一些问题落实这样的应对措施，

专业有效的护理，对加快患者的康复改善患者的身体素

养具有积极的作用。

1.肿瘤的治疗以及护理

人体肿瘤指的是人体组织在受到某种因子的影响之

下，局部一些新细胞堆积而形成的物质，通常会形成明

显的凸起物。临床上根据肿瘤对身体的危害程度不同，

分为良性肿瘤和恶性肿瘤两种类型。良性肿瘤一般指的

是身体上的一些增生组织，并不会对身体健康造成太大

影响，一般情况下不需要进行治疗。恶性肿瘤又被称为

癌症或肉瘤，前者主要是指出现在上皮组织的一些恶性

肿瘤，后者主要是指在间叶组织之间、结缔组织、脂肪、

肌肉脉管、骨头、软骨组织上所发生的一些肿瘤。比如

胃癌就是一种典型的在胃黏膜上所形成的肿瘤，又称之为

胃肉瘤。除了传统的肿瘤概念，包括白血病，本质也是一

种恶性肿瘤，正是因此白血病被称之为血癌。不管哪一种
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肿瘤一旦发生都会对有机体产生明显的影响，一些良性肿

瘤若在外部的长时间刺激之下，也会形成恶性肿瘤。

在肿瘤治疗的时候根据不同的肿瘤类型采用相应的

方法，现阶段主要有手术，放疗，化疗，中草药，激素，

免疫等疗法，其中外科手术是肿瘤治疗中最常用的一种

方法。除了恶性淋巴，肿瘤白血病，多发性骨髓癌等一

些相对特殊的肿瘤，其他大多数的肿瘤都是通过手术疗

法，但恶性肿瘤在切除的时候又比较复杂，对于恶性肿

瘤的治疗一般分为两种情况。第 1 种进行根本上的治愈

性切除，也就是当肿瘤发现时尚未进行扩散和恶化，而

且可以通过手术的诊断彻底将肿瘤切除，并避免在身体

内有残余。第 2 种是姑息治疗切除，也就是虽然对肿瘤

局部部位进行切除，但患者体内可能还会存在肿瘤细胞，

具有复发性的可能。两种切除的本质都是相对的，总体上

来说都是以治愈性切除为主要的手术目的。除此之外的放

射治疗或肿瘤免疫治疗等近几年也取得了突破的进展。

除了治疗过程护理也是在肿瘤患者恢复健康最重要

的一部分，由于肿瘤患者的特殊性，因此护理的工作相

对于其他的普通科室来讲，也具有一定的专业性特点。

如果护理不当可能会引发一些并发症，甚至会影响到患

者的正常康复。针对肿瘤患者及护理的类型包括有重症

监护护理，急救护理，手术室护理，肿瘤化疗护理，中

医中药治疗护理，其他诊疗护理等多种工作。肿瘤护理

人员不仅要有专业的能力对患者做好医学上的管理，同

时，还要具有一定的心理辅导能力，尽可能的帮患者保

持心情舒畅，帮助患者尽快恢复。

2.肿瘤科在护理中一些常见的隐患分析

护理作为肿瘤治疗中的一个重要组成部分，其护理

的效果直接影响到患者整体的治疗效果，因此护理人员

在工作中必须全方位严格按照规范落实护理工作。对待

工作要认真，对待患者要用心，多与患者进行沟通交流，

及时发现问题，帮助患者尽快康复，肿瘤科护理中常见

的问题主要有以下几项。

2.1 静脉留置针问题

有的患者在治疗期间由于身体比较弱，需要采用一

些药物阻止身体里的肿瘤细胞扩散，因此需要长时间输

液，为了减少扎针的次数，通常采用静脉留置针的方式。

有一些患者由于经长期的治疗本身身体都比较瘦弱，导

致血管并不是很明显，在穿刺的时候容易穿刺失败。比

如选择的细管不直、过滑、固定难度较高，在穿刺时的

动作过猛，导致血管被扎破。有一部分患者因身体的原

因血管变得比较细，不充盈，穿刺过程中难以掌握力度。

有时在穿刺过程中过于小心，入针深度太浅，回血之后

退针的幅度过多，导致软管难以支撑产生穿刺失败。

在留置针的日常使用和护理中也容易出现问题，比

如患者出现局部的体液外渗，体液外渗也是肿瘤科护理

中最常见的问题之一。比如在穿刺时期血管的血管和穿

刺的位置不对。有时也可能是患者体质的影响，有些患

者在刚注射药物时并不会出现外渗的情况，但在注射药

物 3~4 天的时候，患者皮肤可能会出现红肿。或者当患

者长期注射药物或服用药物的时候会导致身体内各种化

学比分上升，而血管长期的吸收可能会影响到血管壁的

正常，甚至导致静脉出现损伤，比如常见的有血管肿胀

的情况，尤其是穿刺周围的血管，最容易发生药物外渗。

除此之外有些预留针还可能会出现套管堵塞，比如静脉

输液之后导管清洗不彻底，封堵液用量不合适，患者个

人原因都可能导致套管堵塞。有些患者身体素质比较差，

如果长时间输入一些高渗液体可能会导致患者并发静脉

炎，在下肢血管中最为常见。

2.2 患者出现压疮或坠床损伤

由于大部分的肿瘤患者在治疗期间身体素质都比较

差，甚至有些患者连自身翻动的能力都没有。患者的家

属又难以在床边进行长时间的照顾。在治疗过程中使用

大量的化学药物或进行放射治疗，对身体的影响比较大，

如果患者自身的素质比较差，可能会出现极度的消瘦或

虚弱的情况。倘若患者又缺乏一定的营养摄取能力，身

体上可能会出现水肿，而且有大部分的癌症患者都是中

老年人，本身的运动量会比较差，各器官的功能也变得

越来越弱，长期躺在床上可能会影响到身体的血液循环，

从而可能导致身体局部出现红肿、坏死的压疮情况。有

些患者在治疗过程中又想自己翻身，但自控能力比较差，

可能会出现坠床风险。其中压疮问题在一些长期卧床的

患者中还是比较常见的。

2.3 患者心情抑郁出现自杀倾向

通常来说当患者听说自己得了肿瘤之后，都会感觉

备受打击，尤其是一些恶性肿瘤难以治疗的情况下，可

能会导致患者长期处于一种紧张的情绪状态或情绪状态

非常的低落。而且在治疗过程中非常的痛苦，最后的治

疗结果又难以确定，在治疗过程中高额的花费还会增加

家庭的经济负担。因此在患者独处过程中可能会出现无

助，失望，自责，恐惧等情况，导致患者出现抑郁严重

的情况。严重的可能会产生自杀倾向。尤其是一些恶性

肿瘤或已经进入生命倒计时的患者，如果家人缺少必要

的陪伴和关爱，抑郁和自杀的风险明显增高。

2.4 院外损伤引发的感染

有些患者需要住院的时间长，但治疗期间的时间比

较短。再加上个人比较排斥医院环境以及家庭多方面经济

因素影响，除了用药治疗，时间都会选择在家居住。有些

患者家属缺乏专业的护理常识，而且患者本身对于自身又

缺乏一定的保护意识，导致在家期间可能会出现损伤而引
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发的一些感染。而且有些患者在医院治疗期间个人比较粗

心大意，在医院活动期间可能会出现损伤从而引发感染。

3.针对护理隐患的应对措施研究

3.1 全面提高穿刺质量

静脉留置针问题是肿瘤科护理中最重要的一个问题，

同时也是普遍患者都存在的一个问题。因此每一个护理人

员都要提高对于患者静脉留置针状态的观察。由于肿瘤患

者的体质特殊性，应由专业的人员对肿瘤患者进行穿刺，

同时要严格按照标准流程执行无菌穿刺。在穿刺时应选择

患者粗大弹性较好的静脉血管，穿刺点，避免靠近关节神

经或已经硬化的血管。穿刺时根据个人的经验及规范要

求，合理控制穿刺的角度，一般以15° ~30°为宜。出现

回血之后立即后退1~2毫米，针芯后退1~2毫米，穿刺过

程尽可能的缓慢细致，避免将血管穿刺破损。

如果在输液过程中出现了体液外渗，优先暂停输液，

并咨询患者的身体状态是否存在着明显的不适？倘若患

者存在不适，及时停止输液并报告给主治医师，有主治

医师现场检查患者情况，更换药物或采用其他的治疗方

案。若患者没有明显不适，适当的调整一下静脉留置针

的深度及角度，帮助患者固定好具体位置，促进患者对

于药物的吸收。倘若患者在输液时期间发生了静脉炎，

要首先报告给主治医师，看是否需要配置相应的治疗药

物。同时在后期的穿刺过程中要严格执行无菌标准，细

化对于患者的穿刺护理。倘若在输液过程中发现患者的

静脉走向上出现明显的红肿疼痛或其他的异常情况，应

立即终止输液，并及时报告给主治医师。当输液完成之

后，要注重对于静脉留置针的处理工作，并用 10 毫升的

生理盐水冲洗套管预防堵塞，同时按照相应的无菌标准

进行封管，一般来说输液间隔小于 6 小时的情况下使用

生理盐水，超过 6 小时的话需要用肝素封管。

3.2 帮助患者适当的多活动

在对肿瘤患者护理过程中应结合结合具体的条件帮

助患者多活动，患者具备下床行走能力时，督促患者家

属尽可能的帮助患者多下床进行一些简单的活动。当患

者难以进行走时，可以借助轮椅等辅助设施经常到室外

透透气。对于一些家属无法到床边照顾的患者，护理人

员应结合具体的情况报进行排班管理，尽可能的帮助所

有的患者进行适当的活动。同时加大对于病房的日常卫

生管理，在病房内要多通气，在条件允许的情况下让大

家都晒晒太阳。床单或被褥要定期的更换，对于一些难

以生活自理的患者要帮助其进行日常的排泄活动。同时

在病房的门口走廊及厕所部位必须要安装扶手，病床上

要增加挡边儿，避免患者在日常休息中出现坠床问题。

护理人员要加大对于病房的日常巡查，尽可能的帮助患

者调整好最舒服的休息姿势。

3.3 做好患者的心理安慰工作

为了避免患者出现心理问题，医院应加强对于患者

的人文关怀。比如说在病房里可以设置一些小型的娱乐

室，患者可以在里面打牌，下象棋，打扑克，打麻将，

观看电视等，尽可能的帮助患者营造出一个温馨和谐的

治疗氛围。在必要的情况下，对一些特殊的患者进行心

理辅助治疗，通过与患者沟通帮助患者打开心结，建立

正确的治疗心态，尤其是一些存在着治愈率的患者要加

大对于患者的鼓励工作，并与患者的家庭成员做好沟通

和交流，让患者的家人重视对患者心理疏导。加大对于

所有病人的监督和管理，发现一些异常行为时及时进行

沟通，以免发生意外。正常情况下严禁病人单独外出，

当病人需要外出时，做好陪伴工作。在病房要安装上防

护网，避免部分患者过于冲动出现自杀行为。

3.4 落实专业化的护理工作

倘若患者您个人情况必须想回家治疗的情况下，由

于患者家属做好全方位的交接工作，尽量让患者在医院

住院治疗。倘若患者必须要回家的话，患者家属必须做

好全天候的护理管理。当患者在医院期间护理人员要做

好专业化的护理工作，配备充足的护理力量，确保对每

一位病人都能关怀到位。

4.结束语

由于肿瘤患者本人都具有一定的特殊性，因此在护

理的时候必须全面落实对于患者的关怀工作。护理人员

也要不断的学习，提高自己的专业水平，尽可能的帮助

患者减少治疗期间的痛苦，改善患者的心态，帮助患者

尽早的康复。同时全面落实在院治疗期间的护理管理工

作，以免发生任何意外。
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