
临床医学研究: 2022 年 4卷 8期
ISSN: 2705-0939(Print); 2705-0475 (Online)

161

精细化护理模式对放射性直肠炎的效果观察

李 群

山西白求恩医院 山西 太原 030000

【摘 要】：目的：探究保留灌肠治疗放射性直肠炎的临 床疗效及护理应用。 方法：随机选取本院近两 年内（2020年
3月-2022年 5月）入院进行治疗的放射性直肠炎病患，依照入院时间编号并随机分为 AB 两 组，为 A组病患采用常规
护理；为 B组病患采用精细化护理。 期间，医护人 员需要重视并观察记录两 组病患护理实验结果作 报告。 结果：在无
其他 客观因素干扰时，采用了 常规护理的 A组病患，治愈 10例，占比为 47.62%，显效 5例，占比为 23.81%，有效 3
例，占比为 14.29%，无效 3例，占比为 14.29%，总治疗有效率（治愈+显效+有效）为 85.71%，共计 18例；护理综合
满意度（非常满意+基本满意）为 76.19%，共计 16例。而经过精细化护理干预的 B组病患，治愈 13例，占比为 61.90%，
显效 5例，占比为 23.81%，有效 2例，占比为 9.52%，无效 1例，占比为 4.76%，总治疗有效率（治愈+显效+有效）
为 95.24%，共计 20例；护理综合满意度（非常满意+基本满意）为 95.24%，共计 20例。 从 数据结果上 来看，B组病
患治疗效率与 综合满意度均高于 A组。 结论：采用精细化护理模式对保留灌肠治疗放射性直肠炎的病患进行护理，可
以 获得更优的护理效果，病患治疗效果更好，且 综合满意度更高，具备积极的临 床护理应用意义 。
【关键词】：保留灌肠治疗；放射性直肠炎；护理效果

Observation on the Effect of Fine Nursing Mode on Radiation Proctitis
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Abstract: Objective: To explore the clinical effect and nursing application of retention enema in the treatment of radiation proctitis.
Methods: Patients with radiation proctitis admitted to our hospital for treatment in the past two years from March 2020 to May 2020
were randomly selected and divided into two groups according to the number of admission time and randomly divided into AB group
and group A received routine nursing care. Patients in group B were treated with refined nursing. During this period, medical staff
should pay attention to and observe the results of the two groups of patient care experiments to report. Results: When there was no
interference from other objective factors, 10 patients in group A were cured, accounting for 47.62%, 5 patients were effective,
accounting for 23.81%, 3 patients were effective, accounting for 14.29%, and 3 patients were ineffective, accounting for 14.29%. The
total effective rate (cure + effective + effective) was 85.71%, A total of 18 patients. Nursing comprehensive satisfaction (very
satisfaction + basic satisfaction) was 76.19%, a total of 16 cases. In group B, after refined nursing intervention, 13 cases were cured,
accounting for 61.90%, 5 cases were effective, accounting for 23.81%, 2 cases were effective, accounting for 9.52%, and 1 case was
ineffective, accounting for 4.76%. The total effective rate (cure + effective + effective) was 95.24%, accounting for 20 cases. Nursing
comprehensive satisfaction (very satisfied + basic satisfied) was 95.24%, a total of 20 cases. From the data results, the treatment
efficiency and comprehensive satisfaction of patients in group B were higher than those in group A. Conclusion: The use of refined
nursing mode for patients with radiation proctitis treated by retention enema can obtain better nursing effect, better patient treatment
effect, and higher comprehensive satisfaction, which has positive clinical nursing application significance.
Keywords: Retention enema treatment; Radiation proctitis; Nursing effect

探究不 同的护理方式对病患的护理效果，对病患进行
多个 维度的优质护理，以 便完善对于 病患的治疗工作 ，使
病患能够得到最优的治疗效果，还可以 令 病患获得更好的
护理体验，对于 病患的恢复能够有更积极的意义 [1 ]。 以 下
则是我科所展开的关于 护理干预在保留灌肠治疗放射性
直肠炎中 的应用及效果研究，详细报道如下 ：

1 资料和方法

1 .1 资料
本次研究随机选取本院近两 年内（20 20 年 3月-20 22

年 5月）入院进行治疗的放射性直肠炎病患 42例，作 为
临 床研究的具体对象，并确保全体病患符合本次研究标准。
选入标准：① 病患认知正常，无精神科疾病，可进行自主
交 流并配合实验探究完成。② 无其他 重症疾病或存在治疗
药物过敏。 ③ 经确诊为 放射性直肠炎的病患。 其次所选取
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的病患均是在取得本人 同意后开展的相关实验。而在本次
研究中 ，为 保障推进研究进展，提升研究成效，我科医护
人 员指出了 需要以 分组对比的方法来展开本次研究工作 。
依照病患入院的时间依次编号，并使用系统抽样的方式随
机分为 A B两 组，两 组病患各 21 例，具体情况如表 1 所
示。 根据两 组病患的临 床数据对比和分析，能够明显发现
在两 组数据的差异上 并不 具备统计学意义 ，但可以 进行对
比，P＞0 .0 5

1 .2方法
对所有病患采用保留灌肠治疗：常用药物有金因肽

（重组人 表皮生长因子外用溶液），康复新液，三 乙 醇胺
乳 膏，地塞米松+庆大霉素这四类，根据病患具体情况选
取其一 制成药液，为 病患进行保留灌肠治疗，每日一 次。
在病患放射治疗十次左右开始进行保留灌肠，直至放疗结
束[2]。 灌肠治疗前指导病患排空大小便，灌肠后垫高臀部
15-20 厘米，使药液与 肠道各处充分接触。

（1）对 A 组病患进行常规护理：病患入院体检，查
询病史、家族史、用药禁忌等，对病患进行整体评估。 结
合病患实际病情，根据病患的实际状况采取相应护理措施。
把控用药安全，做好用药指导。 对病患病情及时监测，健
康知识宣讲，并发症实时检测，对病患的饮食做出科学指
导，帮助制定科学营养膳食食谱。完善病患术后各方面护
理工作 ，对所有病患进行护理效果调查，记录总结数据并
分析结果[3]。

（3）对B组病患采用精细化护理。 具体措施为 ：①
心理护理：对病患进行心理评估，了 解病患相关资料，与
病患进行认真仔 细的沟通，了 解病患目前的心理状态和心
理顾虑等。根据了 解到的所有情况对病患进行心理问题解
决，耐心解答病患的疑虑，消除病患的顾虑和焦虑之 情。
事 先为 病患介 绍治疗过程的重点，尽量取得病患者的信任
和理解，使病患能积极主 动地配合治疗，与 医护人 员建立
起良好的护患关系。向病患及家属讲解保留灌肠治疗手术
相关流程及注意配合事 项，提前告知保留灌肠治疗流程以
及相关注意事 项，耐心解答病患及家属疑虑，打消顾虑，
调节病患的身心状态均处于 适宜治疗的最佳状态[4]。 ② 灌
肠护理：指导并帮助病患采取合适的灌肠体位，左侧位或
俯卧位较为 适宜，抬高臀部 10 厘米左右；选择合适的灌
肠用具，如 50 m l 注射器连接一 次性导尿管或吸痰管，尽
量沿直肠后壁插管，插入深度以 20 -25厘米为 适宜，操
作 过程轻柔，避免损伤病患肠道，药液注入速度缓慢；灌
肠后帮助病患采用俯卧位或膝胸卧位交 替，保留药液，保
留时间控制在 2-6小时，注意避免药液进入直肠。 严 密
监测病患灌肠时各项生命指标，有异常及时采取措施。 ③
灌肠后护理：灌肠结束后拔管并使用消毒纱布轻轻按压病
患肛门处 5-10 分钟，做好消毒清洁工作 ，指导病患每日
便后使用温水清洗肛门处，并擦干，涂氧化锌软膏。 观察
病患创面与 病情发展情况，及时给予 清洁、止痛、排尿等

护理，满足病患的合理要求。关注病患的并发症发生情况，
进行及时有效的预防以 及处理。 创造卫生、安全、舒适的
治疗环境，定时消毒与 通风，保证自然空气流通；调节环
境温度、湿度的适宜，注意房内光线的良好；及时进行床
褥被单的更换，保障病患的治疗卫生与 舒适度。 康复健康
知识宣讲，并发症检测护理。帮助制定科学营养膳食食谱，
指导病患做好保暖，避免着凉。 帮助病患共同制定术后每
日健康运动计划表和每日健康食谱，蛋白质摄取应充足[5]。
根据病患的实际情况，结合具体病情特点以 及病患个 人 特
点、目前心理状态，对病患进行有针对性的健康教育。 提
醒患者及时来院进行病情复查，建立电子档案，为 患者进
行网络应用提醒，如微信、短信等。 提醒患者定期服药，
身体情况及时沟通记录，分析成因，有异常及时和护理人
员沟通，护理人 员针对病患问题及时排疑并给出指导意见，
做好到位的出院健康指导与 用药指导[6]。 做好记录，对所
有病患的护理效果观测，总结数据并进行分析。

1.3观察指标
在实验期间，对研究对象护理效果各个 评价 指标进行

详细检测与 记录，对两 组病患术后下 床活动时间、腹痛改
善时间、住院时间与 护理综合满意度做好调查与 统计，进
行两 组对比报告[7]。

1 .4统计学方法
SPSS19.0 软件 处理，t值与 x2值检验，P＜0 .0 5 差异

具备统计学意义 。
2 结果

2.1 两 组病患治疗情况对比
通过对两 组病患的实验观察记录具体计算分析的研

究结果来看，经过不 同模式的护理，B组病患治疗效率高
于 A 组。 具体数据如表 1 所示：

表 1 两 组病患治疗情况对比（n，%）

A 组 B组 x2 P 治疗效果

病

例

数

21 21 0 .0 0 0 ＞0 .0 5

治

愈

10

（47.62%）

13

（61 .90 %）

临 床症状完

全消失，各项

指标恢复至

正常水平，大

便潜血反应

（-）

显

效
5（23.81%） 5（23.81%）

临 床症状显

著改善，各项

指标显著降

低，但大便潜

血反应（+）
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有

效
3（14.29%） 2（9.52%）

临 床症状改

善过半，大便

潜血反应（+）

或（+ + ）

无

效
3（14.29%） 1（4.76%）

各项均无明

显改善

总

有

效

率

18

（85.71%）

20

（95.24%）
6.375 ＜0 .0 5

治愈+显效+

有效

2.2 两 组病患护理综合满意度情况对比
而除了 记录以 上 指标并做简明的分析工作 之 外，我科

还专 门展开了 对两 组病患综合满意度的调查，经调查记录
显示，B组病患的护理满意度（95.24%）高于 A 组（76.19%），
具体数据如表 2所示：

表 2 两 组病患满意度情况对比（n ，%）

观察指标 A 组 B组 x2 P

病例数 21 21 0 .0 0 0 ＞0 .0 5

满
意
度

非常满
意

8
（38.1 0 %）

13
（61 .90 %）

基本满
意

8
（38.1 0 %）

7
（33.33%）

不 满意
5

（%）
1

（4.76%）
总满意
度

16
（76.19%）

20
（95.24%）

6.121 ＜0 .0 5

3 结论

由于 放射线可能导致肠黏膜出现增生、肥厚甚至溃疡，
所以 患者会出现黏液脓血便的症状。在放射性直肠炎的后
期，可能造成低位肠梗阻，所以 患者可能出现腹胀、排气
或排便不 通畅等症状。 如果病情严 重，该病可能与 邻近器
官形成瘘管，肥厚甚至溃疡，如直肠阴道瘘，此时患者可
能从 阴道内排出粪便、气体，出现黏液脓血便的症状。 放
射性直肠炎的治疗包括药物治疗与 内镜下 治疗，药物治疗
主 要的给药途径为 灌肠，而灌肠的药物可以 分为 中 药、西
药。 中 药常见于 云 南白药、锡类散等药物，可以 起到保护
肠黏膜以 及止血的作 用。西药则可以 选择黏膜保护剂或美

沙拉嗪灌肠剂，对于 治疗也 有一 定的效果。如果药物治疗
效果不 佳，并且 伴有出血表现时，可以 通过肠镜经肛进镜
后，发现出血灶时可以 用氩气进行烧灼，或使用电凝的方
法将出血创面进行电凝，可以 有效地治疗放射性直肠炎的
出血症状[8]。

本次研究通过护理方法的不 同对两 组病患的护理效
果进行了 综合对比，从 本实验结果来看，采用了 保留灌肠
精细化护理干预的B组病患治疗效率与 综合满意度均高
于 常规护理的 A 组。 优质的治疗与 护理方法，不 仅 可以
提高病患的治疗成功效率，减少病患的不 良反应发生，对
于 病患的后续恢复也 可起到积极的引导作 用，采用系统化、
科学、规范的护理对于 此类病患，是非常有必要的。

由此，通过对两 组病例的实验观察与 记录报告，可得
出结论：采用精细化护理模式对保留灌肠治疗放射性直肠
炎的病患进行护理，可以 获得更优的护理效果，病患治疗
效果更好，且 综合满意度更高，提升科室口碑。 这也 与 其
他 专 家对此类研究的结果相吻合，具备积极的临 床护理应
用意义 ，可以 大力推广。
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