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摘要：探讨针对性护理干预在腹部中晚期恶性肿瘤患者热疗中的应用效果。方法: 本次研究以我院接受热疗的 40 例腹部中晚期恶性

肿瘤患者为主，收治时间为 2018 年 4 月-2019 年 8 月，将其分为两组，采用常规护理、针对性护理两种干预手段，分别作用于对照组和观

察组。结果：观察组患者中共 1 人出现皮下脂肪硬结症状，向患者展开满意度调查，共 19 人表示满意，总体满意度为 95.00%，与常规护

理下的对照组相比较，组间差值具有可比性（P<0.05）。结论:在针对性护理模式下，对患者心理、体位、皮肤等方面分别开展相应的护理工

作，在一定程度上可降低患者皮下疼痛、放射性皮炎等不良反应的发生概率，患者满意度提高，在临床治疗中发挥出了较大的作用。 
关键词:腹部中晚期恶性肿瘤；针对性护理；不良反应 

 

现如今，腹部肿瘤患者人数越来越多，对人们的身体健康带来

了较大的伤害。目前，在临床治疗中，主要以热疗的方式为主，可

有效控制住病情的发展，治疗效果较为显著[1]。为了确保患者的治

疗安全，护理工作变得尤为重要。在此期间，护理人员应多加关注

患者心理、生理上的变化，在治疗前、术中、术后分别开展相应的

护理工作，如：心理疏导、皮肤护理等，缓解患者紧张的情绪，使

其保持平和的心态，主动配合医务人员的工作，从而达到预期的治

疗效果。 

1.资料与方法 
1.1 一般资料 

本次研究以我院接受热疗的 40 例腹部中晚期恶性肿瘤患者为

主，收治时间为 2018 年 4 月-2019 年 8 月，所选患者中存在胃癌、

肠癌、肝癌、胆癌四种病症类型，均采用热疗的方式进行治疗，共

22 名男性，其余 18 名患者均为女性，最大年龄为 74 岁，对比分析

两组患者年龄、性别等基本信息，组间差值不具有可比性（P>0.05）

[1]。 

1.2 方法 

对照组以常规护理为主。在患者住院治疗期间，向患者进行健

康知识教育，告知患者热疗的具体实施流程以及前期需要注意的事

项，密切关注患者的生命体征。 

观察组以针对性护理为主，首先，待患者入院后，护理人员应

主动向患者进行自我介绍，语言应轻柔、亲切，衣着整洁，给患者

留下良好的印象。考虑到多数患者对自身疾病缺乏了解，在治疗前，

难免会出现恐慌、害怕等负面情绪。为此，护理人员应主动与患者

进行交谈，使用通俗易懂的语言向患者描述热疗的具体实施方法、

所发挥出的作用等内容，告知患者不必担心，向患者列举之前治疗

效果较好的案例，给予患者更多的鼓励与支持，增加患者对疾病治

疗的信心，双方建立良好的护患关系。其次，热疗前，告知患者心

态放平，可适当运动，排空大小便，以便手术治疗的顺利开展。术

中指导患者保持正确的平卧位姿势，提高患者的舒适度。根据患者

实际耐受程度对热疗温度进行调整，使其保持在合理数值范围内。

为了增强患者的安全感，医护人员应定时向患者解说此时的温度，

指导患者调整体位。通常情况下，在热疗温度发生变化时，往往会

对患者的皮肤产生刺激。因此，医护人员应做好皮肤护理，以喷洒

冷水的方式来进行降温处理，以免患者皮肤受到损伤。此外，医护

人员应密切关注患者热疗区域皮肤状况，一旦发现患者皮肤出现红

肿、水泡等现象，应立即做出相应的护理措施。最后，治疗后，叮

嘱患者体位调整为平卧位，时间控制在 15-30min 之间，对患者皮

肤温度进行测量，待达到一定数值后，帮助患者整理着装，并移动

至病房内休息。在患者住院期间，合理安排患者的饮食，以高维生

素、易消化类食物为主，补充患者身体日常所需的营养物质，帮助

患者身体尽快康复。 

1.3 疗效判断标准 

向患者进行满意度调查，总分值为 100 分，若得分值超过 95

分，则表示为满意，分值在 75-95 分之间，视为基本满意，分值并

未超过 75 分，则表示为不满意。统计两组患者不良反应发生情况，

如烫伤、皮下疼痛等症状。 

1.4 统计学处理 

以 SPSS20.0 统计学软件作为本次实验数据整理的方式，计数单

位用%来表示，在 x2 检验方式下，若组组间差值符合 P<0.05 的要

求，则表示为具有可比性。 

2 结果 
2.1 观察组患者中仅 1 人出现皮下脂肪硬结症状，对照组患者

中共 4 人出现不良反应，两组患者不良反应发生率分别为 5.00%、

20.00%，组间差值具有可比性（P<0.05）。 

2.2 观察组患者总体满意度为 95.00%，与对照组（80.00%）相

比较，组间差值具有可比性（P<0.05）。 

表 1 两组患者护理服务满意度比较（%） 

组别 n 满意 基本满意 不满意 总体满意度 

观察组 20 10 9 1 95.00 

对照组 20 8 7 4 80.00 

3 讨论 
如今，热疗在腹部肿瘤临床治疗中已经得到了较为广泛的应

用，治疗效果较为显著。在具体治疗过程中，使用相应的治疗仪器，

将肿瘤组织内部温度升高至一定程度，以此来达到降低肿瘤细胞温

度耐受性的目的。由于热疗流程较为复杂，且存在较多的安全隐患。

因此，在治疗前、中、后三个阶段中，医护人员需加大对患者病情

监测的力度，采取皮肤、心理等护理干预措施，缓解患者的情绪[2-3]。 

在本次研究当中，采用针对性护理模式，患者不良反应的发生

频率明显下降，护理效果较为显著。在此基础上，患者心理、生理

上的需求基本得到满足，情绪稳定，治疗依从性较高，为后续治疗

工作的顺利实施奠定了良好的基础。由以上结果中相关描述可知，

与常规护理的对照组相比较，实施针对性护理的观察组患者护理满

意度较高，其中，满意、基本满意人数共 19 例，总体满意度为

95.00%，组间差值具有可比性（P<0.05）。由此可见，在腹部中晚

期恶性肿瘤患者热疗中针对性护理模式的应用价值较高，适宜采

纳。 
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