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护 理 探 索

（125）I 粒子联合氩氦刀冷冻消融术治疗非小细胞肺癌的护理效果
白智庆

（西安交通大学第一附属医院 呼吸内科　陕西　西安　710061）

【摘　要】目的：观察并讨论（125）I 粒子联合氩氦刀冷冻消融术治疗非小细胞肺癌患者的护理措施及应用效果。方法：
选择自 2018 年 1 月 ~2020 年 12 月期间在笔者所在医院接受（125）I 粒子联合氩氦刀冷冻消融术治疗的 48 例非小细胞肺癌患者
进行临床研究。依据就诊的先后顺序将 48 例患者平均分组，传统组 24 例和改良组 24 例。在癌症治疗期间，传统组采用常规护
理，改良组则采用综合护理。分别观察并比较两组的护理效果。结果：改良组的术后并发症发生率为 8.33%，明显低于传统组的
37.50%，组间比较具有突出差异（P ＜ 0.05）；改良组的护理满意度为 91.67%，明显高于传统组的 62.50%，组间比较具有突出差
异（P ＜ 0.05）。结论：在（125）I 粒子联合氩氦刀冷冻消融术治疗期间，给予非小细胞肺癌患者综合护理，有助于降低术后不
良反应发生率，提高患者的护理满意度。
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前言

作为临床较为常见的一种恶性肿瘤疾病，非小细胞肺癌具

有预后差、生存率低等特点 [1]。基于此，本研究将48例接受（125）

I 粒子联合氩氦刀冷冻消融术治疗的非小细胞肺癌患者当做观

察对象，经分组干预和讨论，现将围手术期中采用常规护理、

综合护理的相关措施和临床效果作如下总结。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择自 2018 年 1 月 ~2020 年 12 月期间在笔者所在医院接

受（125）I 粒子联合氩氦刀冷冻消融术治疗的 48 例非小细胞

肺癌患者进行临床研究。依据就诊的先后顺序将 48例患者平均

分组，传统组 24 例和改良组 24 例。传统组：男患 18 例，女

患6例；最大年龄74岁，最小年龄28岁，平均年龄（51.47±7.68）

岁。改良组：男患 19 例，女患 5 例；最大年龄 75 岁，最小年

龄 29 岁，平均年龄（51.52±7.71）岁。对比两组患者的一般

资料，差异无显著统计学意义（P＞ 0.05）。

1.2 方法

在非小细胞肺癌治疗期间，传统组患者采用常规护理，术前，

医护人员应主动向患者讲解手术方法、操作流程、相关注意事

项和术后可能出现的不良反应；术后，医护人员应根据患者的

耐受情况开展常规术后指导、饮食干预等 [2-3]。

在此基础上，改良组患者则采用综合护理，具体干预措施

包括：①心理护理：由于部分患者对疾病发生原因、手术认知

度不足，容易在术前产生担心害怕、焦虑紧张等负性情绪，从

而对手术疗效和术后康复造成不良影响。术前，医护人员应耐

心与患者、家属进行沟通，详细向患者说明手术治疗方案、流程、

优势等内容，列举以往的成功治疗案例，帮助患者消除恐惧情

绪，同时还能增强患者的治疗信心。②术前准备：手术前，医

护人员应预先检查手术相关仪器和设备，确保其可以正常运作，

以免影响手术的顺利进行。手术前 2 日，医护人员应要求患者

选择无渣饮食，均衡营养的同时，还应保证清淡饮食，不得食

用辛辣、刺激的食物；手术前 1 日，指导患者口服 1000 mL 温

水 +200 mL 甘露醇（浓度为 15%），促进患者在术前排便。③

术后护理：手术结束后，医护人员应指导患者保持正确的卧床

体位，详细了解术后护理、并发症预防等相关知识，如有异常

情况，应即刻告知主治医师，以免影响患者的术后康复。

1.3 统计学方法

统计分析研究数据时应用软件 SPSS 23.0。以 sx ± 表示计

量资料，组间采用 t 进行检验；以 % 表示计数资料，组间采用

X2 进行检验。若 P值低于 0.05，表示差异存在统计学意义。

2 结果

改良组的术后并发症发生率明显低于传统组，且护理满意

度明显高于传统组，组间比较具有突出差异（P ＜ 0.05）。见

表 1。

表 1 对比两组的术后并发症情况和护理满意度（n，%）

组别 例数 术后并发症发生率 护理满意度

传统组 24 9（37.50） 15（62.50）

改良组 24 2（8.33） 22（91.67）

X2 -- 5.778 5.778

P -- 0.016 0.016

3 讨论

为了改善患者的疾病情况，延长其生存周期，临床在非小

细胞肺癌治疗中往往会选择（125）I 粒子联合氩氦刀冷冻消融

术 [4]。据高伟等学者 [5] 研究指出，非小细胞肺癌患者接受上

述治疗方案后，虽然能有效改善疾病状况，但容易引发诸多术

后并发症，阻碍术后康复效果的提升。因此，在围手术期中还

应配合患者实施积极、有效的护理干预措施，帮助患者提高治

疗效果，改善预后结局。

在本组研究课题中，改良组的术后并发症发生率明显低于

传统组，且护理满意度明显高于传统组，组间比较具有突出差

异（P ＜ 0.05）。由此可知，非小细胞肺癌患者在（125）I 粒

子联合氩氦刀冷冻消融术治疗过程中配合实施综合护理干预能

够取得理想效果。

综上所述，在（125）I粒子联合氩氦刀冷冻消融术治疗期间，

给予非小细胞肺癌患者综合护理，有助于降低术后不良反应发

生率，提高患者的护理满意度。
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