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细节护理在胃肠肿瘤术后腹腔热灌注化疗中的应用效果 
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摘要：目的：本次研究中，将针对临床胃肠肿瘤术后病患腹腔热灌注化疗期间借助细节护理的开展是否能达到既定理想效果进行分析。方法：选取
院内确诊并接受治疗和护理的共计 100 名胃肠肿瘤病患为主要研究对象，按是否应用细节护理为基础将其分作两组后分别对比不同的指标数据，以
明确细节护理的临床应用价值。结果：完成护理后对比治疗依从性、不良反应、满意度三方面的指标可以看出，均是研究组的 50 名病患数据占优势，
对比对照所有差异且具有统计学研究意义，P＜0.05。结论：临床期间对于胃肠肿瘤术后，腹腔热灌注化疗，借助细节护理的使用能达到较为理想的
应用效果，凸显临床应用价值值得推广和应用。 
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临床期间很多病患在完成胃肠肿瘤术后需要给予腹腔热灌注

化疗等，由于存在不同的问题和影响因素，阻碍到病患的预后和治
疗效果[1]。因此，本次将论述细节护理的使用是否可以凸显临床应
用价值，以期提供一定理论指导和参考，现将资料整理好，具体内
容如下。 

1 病患一般资料与具体护理方法 
1.1 病患一般资料 
此次选取收治的共计 100 名胃肠肿瘤病患为主要研究对象，均

给予治疗和护理工作，按数字表法将其分作两组后，分别应用不同
的护理模式，以明确细节护理的应用效果，共包含 53 名男性病患，
其余均为女性病患；年龄范围在 34~68 岁之间，平均年龄为 51.4±
3.4 岁；具体纳入规范如下：首先，经过医师诊断确诊为胃肠肿瘤
病症；其次，均给予手术治疗和腹腔热灌注化疗[2]。具体排除规范
如下：首先，排除合并严重心脑血管类疾病者；其次，排除智力障
碍、精神障碍者。病患的个人资料比对不具有统计学研究意义，但
组间具良好可比性。 

1.2 具体护理方法 
对照组 50 名病患给予常规护理，包含心理疏导，健康知识宣

教，环境干预，指导用药等常规的护理模式。研究组病患给予细节
护理，具体内容包含以下 4 点：首先，要维持病房内的舒适和整洁
程度，调节温湿度，积极宣教腹腔热灌注化疗的相关知识。同时，
针对病患的心理情况展开相应的疏导工作，使其排解不良情绪，并
告知展开化疗治疗的重要性，以使其强化治疗依从性[3]。其次，指
导病患术后正确的翻身和咳嗽的方式，以减少生理疼痛感和减少不
适感。固定腹腔灌注化疗管道，同时将引流管固定至床边，近端固
定在床单上，呈 S 形进行固定处理，保障长度足以支持病患进行床

上的翻身。每天需要对引流管进行挤压，频率在 1~3 次即可，如果
出现引流不畅的问题，可借助弹打、扭动等保障引流的通畅性。完
成灌注化疗之后，应用生理盐水冲洗导管，以避免导管出现堵塞的
情况。再次，进行化疗期间，要协助病患取舒适的躺位，于双手处
铺放软枕，使病患能够处于放松的状态。同时密切监测病患的生命
体征变化，关注灌注液的温度、引流情况，根据实际情况适当的增
加液体。如果出现异常要减慢速度或暂停灌注，并及时报告医师进
行针对性的处理，完成灌注后明确是否出现不良反应，如果发现不
良反应要及时进行处理。最后，完成化疗后，需要观察病患的穿刺
部位，如果出现了红肿渗出、导管松脱的情况，要进行针对性的处
理，术后协助病患尽早进行床边锻炼活动；注意饮食要以清淡为主，
并注重口腔的清洁护理工作开展。 

1.3 具体评判指标 
本次首先对比两组病患的治疗依从性，之后对比不良反应发生

率，最后对比护理满意度。 
2 结果 
2.1 两组病患的治疗依从性比对 
表 1 

组别 例数 完全 一般 不能依从 总依从率 
研究组 50 30（60.0%）17（34.0%）3（6.0%） 47（94.0%）
对照组 50 25（50.0%）15（30.0%）10（20.0%）40（80.0%）

t     7.3024 
P     ＜0.05 
2.2 两组病患的不良反应发生率 

表 2 
组别 例数 发热 恶心 腹胀 呕吐 腹痛 总发生率 

研究组 50 1（2.0%） 0（0%） 1（2.0%） 0（0%） 0（0%） 2（4.0%） 
对照组 50 2（4.0%） 1（2.0%） 2（4.0%） 2（4.0%） 1（2.0%） 8（16.0%） 

X2       3.8120 
P       ＜0.05 

2.3 护理满意度比对 
表 3 

组别 例数 十分满意 满意 不满意 总满意度 
研究组 50 32（64.0%）16（32.0%）2（4.0%） 48（96.0%）
对照组 50 26（52.0%）14（28.0%）8（16.0%）42（84.0%）

X2     8.2610 
P     ＜0.05 
3 讨论 
通过大量临床实践研究表明，多数胃肠道肿瘤病患导致术后出

现预后较差和死亡的主要原因为肿瘤的复发或者转移，临床治疗护
理期间，通过残留癌细胞的有效清除，能够使得病患强化生存率[4]。
预防腹腔种植转移的有效手段之一包含临床治疗期间的腹腔热灌
注化疗，具有作用时间长，局部药物浓度较高的优势，直接将残留
的微小癌灶脱落的癌细胞进行杀灭，基于热作用促使癌细胞摄取铂
类药物，进而避免肝脏转移情况的出现，对于腹膜转移有较为明显
的控制成效，可以减少肿瘤的复发率，延长病患的生命。但大量的
热化疗液在进入病患腹腔之后，导致病患自身的体温升高容易诱发
不良反应，例如腹胀、发热等，导致病患降低治疗依从性。本次开

展的细节护理重视细节方面为切入点展开护理工作，以病患自身需
求为中心，重视病患的身心需求，通过心理疏导、工作健康、知识
宣教、放松疗法等多种干预措施，能够在降低病患疼痛感的同时，
缓解不良情绪；并且在灌注期间密切关注病患的体征变化，调整灌
注的速度，可以强化病患的满意度。 

综上所述，临床于胃肠肿瘤术后借助细节护理干预，能够强化
临床应用效果，值得推广和研究。 
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