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摘要：目的：时代的进步，促进了各个行业领域的迅速发展，但是由于人们肆意的开采和使用资源，对生态环境造成严重破坏，再加上人们对环保

的不重视，导致我们生活的环境污染问题日益严峻，我国虽然是世界人口大国，然而老龄化问题突出，这些等等多方面的因素导致我国国民健康深

受影响，特别是我国肿瘤疾病病例不断增多，数据显示肿瘤病例达到百分之三十五，临床上将肿瘤分为不同类型，一类良性通过有效治疗患者可恢

复健康，但是还有一类为恶性肿瘤，无法治愈，只能通过临床干预提升患者生产质量，此次就针对胸腹部肿瘤临床治疗进行探究。方法：医院接收

的肿瘤患者病例居多，此次以研究要求筛选部分典型胸腹部肿瘤病例调查，共筛选 90 例，所有患者给予放射治疗，同时一部分患者给予常规体位固

定干预，其他患者为热塑体膜的体位固定技术干预，第一类给对照组患者实施，第二类为观察组患者使用，对患者干预后的各项情况指标进行调查。

结果：针对干预后患者不同摆位误差情况进行评估，分别为左右、前后及头脚，数据显示对照组患者明显效果较差，有比较性（P＜0.05）。结论：

此次研究表明胸腹部肿瘤患者在放射治疗期间，给予热塑体膜的体位固定技术干预，固定结局更为突出。 
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前言 

很多患者发生胸腹部肿瘤，通过临床检查确诊为恶性肿瘤病

症，为了控制癌变恶化及扩散，通常会给予放射治疗干预，这样能

够最大限度的改善患者病症，但是由于患者身体状态不同，皮下脂

肪、腹式呼吸等均有所区别，在放射治疗过程中体位摆位也会出现

偏差，对临床治疗精准度有极大影响，鉴于此从科室选入部分患者

进行研究，对患者实施不同体位固定技术，具体内容如下。 

1.临床资料和方法 

1.1 临床资料 

本次主要以胸腹部肿瘤为前提，对不同体位固定技术的临床疗

效进行了验证，以此从科室选入部分典型患者病例作为此次研究主

体，共有 90 例，选入开始时间 2019 年 4 月，终止时间 2020 年 9

月。根据体位固定技术将患者分成对照组及观察组不同组别，第一

组患者主要为女性，有 40 例，其他为男性，患者年龄低于 69 岁。

第二组男性患者及女性患者比例为 30:15，患者年龄超过 23 岁，对

患者的年龄、工作性质、生活环境、患病史等资料进行评估，无比

较性（P＞0.05）。选入准则：患者临床检查确定是恶性肿瘤；肿瘤

位置为胸腹部；患者无放射治疗禁忌症；对治疗有较好耐受性；无

其他身体部位病变；患者意识清醒状况；能够主动配合诊疗工作；

患者精神无异常。 

1.2 方法 

患者因身体不适到医院检测，临床各项查体确诊患者为胸腹部

肿瘤病症，根据患者病情需给予放射治疗，在给患者治疗过程中，

对照组开展常规固定技术干预，医务工作人员需给患者实施体表画

线体位固定技术，引导患者在固定架上，保持平躺体位，利用影像

三维激光灯将患者体位进行摆正，并对患者体表画线处理等[1]。观

察组患者给予热塑体膜的体位固定技术，固定好体架，协助患者在

体架上平躺，要求患者将头枕在勺状枕头上面，固定患者的头部，

然后将激光线进行适当调整，让设备在患者矢状面正中部位保持平

行，确保激光灯无异常，帮助患者调整为笔直的身体姿势，将患者

双手抬至上方，身体肌肉应保持放松，将热塑膜制好后并取下，形

成体膜，将较软热塑网膜在患者体表上贴附，防止患者肢体乱动，

并作具体标记，以患者左右、胸部正中部位做激光标记，并再次摆

位等。所有患者均进行临床检查，CT 检验为主要标准，患者均完

成持续五次检验，拍摄 0 度及 90 度放射视野检验片，对患者左右、

前后、头脚各方向摆位进行测定[2]。 

1.3 统计学方法 

本次针对患者一般资料、实行体位固定技术过程中产生的各项

数据信息运用筛选的有效统计软件包进行记录，使用计量资料、技

术资料进行各项表示，对固定效果及可靠性进行临床验证，有对比

性（P＜0.05）。 

2.结果 

肿瘤是由于患者身体局部组织发生病变，诱发肿瘤病症，临床

上对于胸腹部肿瘤主要采用放射性治疗干预，在给患者治疗时需帮

助患者固定体位，最大限度减少对正常细胞组织造成损害。此次就

给患者运用不同体位固定技术，针对固定情况比较，观察组相对更

达标（P＜0.05），见表 1。 

表 1 对照组和观察不同体位固定技术的摆位误差对比分析（ sx ± ） 

组别 例数 左右摆位的误

差（mm） 

前后摆位的

误差（mm） 

头脚摆位的误

差（mm） 

对照

组 

45  5.61±2.39  6.28±5.15  7.26±4.27 

观察

组 

45  2.29±1.27* 2.30±1.68*  2.02±0.81* 

t  -- -- -- 

p  <0.05 <0.05 <0.05 

3.讨论 

胸腹部肿瘤病症的治疗，目前主要通过放射治疗达到干预目

的，由于治疗过程漫长，无法一次清除癌细胞，需反复多次治疗才

能让癌细胞灭亡，有关调查研究表明，在针对患者机体内癌细胞进

行照射干预时，体位固定如何十分关键，医务工作人员必须对不同

因素所致的误差进行全面分析，给患者实施固定体位时，如果移动

导致有误差，会给临床治疗效果带来极大的影响，这足以说明胸腹

部肿瘤放射治疗过程中的体位固定意义重大，不仅能够改善患者身

体疼痛症状，也能保证预后疗效。此次研究期间，给观察组患者实

施热塑体膜的体位固定技术，这种固定技术能够尽量的降低误差，

因为热塑体膜的体位固定技术误差发生几率较小，在实际制作期

间，医务人员会综合思量患者的身体情况，尊重患者的个性化需求，

另外，需注意的是制作期间因为体膜有热感，会产生膨胀，固定形

态后冷却会收缩，可能会给患者带来轻微不适感，应给患者详细说

明，不要过于担心，让患者能够迅速的适应[3]。 

总之，为了提升胸腹部肿瘤放射治疗效果，此次给患者进行热

塑体膜的体位固定技术干预，固定结果明显较佳。 
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