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摘要：目的：本次研究中，笔者将针对临床对于胃肠道肿瘤病症借助奥沙利铂联合 5-氟尿嘧啶结合护理干预护理是否可以产生积极影响进行分析。

方法：选取院内确诊并给予治疗的共计 100 名胃肠道肿瘤病患为主要研究对象，按应用护理方式的差异性分作两组后，各包含 50 名病患，最终对比

不同的指标数据，以凸显奥沙利铂联合 5-氟尿嘧啶加之护理干预的治疗价值。结果：两组病患接受差异性治疗和护理后的详细指标比对见正文表格，

可以看出，均是应用奥沙利铂联合 5-氟尿嘧啶展开治疗以及结合护理干预的 A 组 50 名病患数据占优势，对比 B 组的数据有明显差异，具有统计学研

究意义，P＜0.05。结论：通过早前实践研究以及本次研究结果可以看出，针对胃肠道肿瘤病患而言，通过给予奥沙利铂联合氟尿嘧啶加之护理干预，

可以促使病患降低临床治疗期间的不良反应，且能够强化生存质量，值得临床期间的应用与推广。 
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临床期间，会对病患自身产生严重健康威胁的恶性疾病病症包

含胃肠道肿瘤，具体的治疗措施为放化疗，在临床治疗期间，给予

奥沙利铂联合氟尿嘧啶展开治疗期间，在化疗时易出现不同的问

题，导致化疗的疗效受到负面影响，需要强化护理干预[1]。为促使

化疗工作的顺利实施，本次将明确采取护理干预的效果，现将资料

整理好，具体内容如下。 

1 病患一般资料与具体应用方法 

1.1 病患一般资料 

此次选取院内应用奥沙利铂结合氟尿嘧啶展开治疗的共计 100

名胃肠道肿瘤病患为主要研究对象，按应用护理方式差异性分作两

组各包含 50 名病患。共包含 58 名男性病患，其余均为女性病患，

年龄范围在 41~74 岁之间，平均年龄为 59.4±9.3 岁。具体的纳入

规范如下：首先，未合并药物禁忌症的病患；其次，病患知晓此次

研究并同意参与其中。具体的排除规范如下：排除合并严重器质性

病变者；排除存在智力障碍和精神障碍的病患。两组病患的个人数

据比对不具有差异，但组间具良好可比性[2]。 

1.2 具体护理方法 

B 组 50 名病患应用常规护理，护理人员向病患及家属讲解展

开化疗的注意事项必要性等，必要时给予相应的心理疏导工作，使

其强化治疗的自信；重视病患的生命体征变化，注意处理异常情况。 

A 组病患，给予护理干预措施，具体内容如下：首先，用药护

理。在给予奥沙利铂联合氟尿嘧啶展开治疗时，不融合其他的药物，

应用专用的输液管器材，避免放置在铝制容器之中；进行化疗之前

首先口服亚叶酸钙，以实现促进氟尿嘧啶吸收的效果，并且能够尽

可能避免出现药物不良反应；其次，展开心理护理干预和健康知识

宣教。在化疗期间，很多病患存在负面悲观情绪，因此护理人员要

提起重视，和家属一起共同关心病患，并展开积极的沟通交流，使

其排解不良的心理情绪，必要时采取心理疏导工作，使其强化治疗

自信、配合治疗和护理工作的开展。同时，重视健康知识宣教，告

知化疗的注意事项性以及成功治愈的案例，使其缓解个人的不良情

绪。最后，不良反应护理。首先，开展胃肠道护理。出现恶心干呕、

食欲降低、便秘的问题时，给予相应的肠内营养支持，根据实际情

况强化饮食指导时期，形成良好的饮食和生活习惯，并且禁烟酒[3]。

其次，神经毒性反应具体表现为肌肉关节的酸痛、四肢的不适，在

护理期间告知病患一旦出现此类症状要进行对症处理，严重时给予

B12 等神经药物的治疗，并避免接触金属制品或冰冷的物体。 

1.3 具体评判指标 

首先，对比两组病患的生存质量评分，之后对比两组病患的不

良反应。生存质量评分应用 SS-36 量表，包含躯体功能，精神状态，

日常活动，社会功能 4 个方面，总分为 100 分，分数越高，证明病

患的生存质量越好。 

2 结果 

2.1 两组病患的生存质量评分 

表 1 

组别 例数 躯体功能 精神状态 日常活动 社会功能 

A 组 50 91.4±4.1 90.6±4.0 91.3±3.7 92.3±2.1 

B 组 50 70.1±4.0 71.1±7.3 72.0±830 78.1±2.7 

t  12.32 13.21 12.34 14.32 

P  ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

2.2 两组病患的不良反应 

A 组出现恶心干呕 1 名，占比 2%；B 组出现恶心干呕 3 名、

神经毒性反应 2 名，共计 5 例，占比 10%，通过数据比对是 A 组占

优势，具有差异和统计学研究意义，P＜0.05。 

3 讨论 

临床期间针对胃肠道肿瘤病症展开治疗时，会应用奥沙利铂联

合氟尿嘧啶，其所存在的问题会对最终的治疗效果产生影响，并且

加之化疗期间容易出现不同毒素反应，也会导致治疗效果达不到既

定理想状态。且病患在治疗期间，个人存在不良负面情绪会影响到

后续的治理和预后，因此应该在开展治疗和护理工作中，重视病患

的心理疏导工作开展和健康知识宣教，使其在消除负面情绪的同

时，能够积极配合治疗和护理，强化依从性，并产生正确的认知。

同时，重视用药指导和并发症方面的预防护理，使其能基于安全的

情况下接受治疗和护理工作，强化治疗的安全性，极大程度上促使

生存质量的提升[4]。本次研究中 A 组病患在应用奥沙利铂联合氟尿

密啶药物展开治疗期间结合护理干预，通过生存质量评分和不良反

应指标比对，对比应用常规护理的 B 组病患而言，A 组数据更占优

势，对比有差异且具有统计学研究意义，P＜0.05。由此看出，借助

护理干预措施的合理应用，能促使病患生活质量的强化，同时还可

以降低不良反应发生率，使得相关领域的应用和推广。 
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