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腹部放疗多引起消化道反 应
,

良好的护理使病人减轻病

痛
,

完成放疗
,

促进恢复
。

腹部肿瘤放疗病人 (男 10 5 例
,

女 14 8

例 )
,

无论经
`

℃
。
治疗

,

深部 X 线治疗
,

两者合用
,

全部病例均发

生不同程度的消化道反应
。

这里
,

仅就我院 53 例肿瘤患者
,

探

讨护理要点及其依据
。

表 1 开始出现肠炎症状的放疗后时间

放射后时 间 1 周 2周 3 周 4 周 停止放射后

例数 7

l 5

合计

5 3

1 0 0
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1 一般临床观察

最突出的放疗后消化道反应是腹痛
、

腹泻

表 2 不同性状大便的发生例数

肠炎的最早症状
。

数在 4 次以下 34

开始出现肠炎的时间如表 1
。

这也是放射性

每日腹泻的次

大便性状
黄色

稀便

粘液

便

绿色

水样便

泡沫

样便

含膜

样物

肉眼

血便
合计
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例 ( 6 4% )
,

5~ 1 0 次 1 5 例 ( 2 9% )
,
1 1 次以上 4

2 6 5 3

例 (7 % )
。

大便性状列于表 2
。

例数

% 4 1 2 10 0

.
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2 护理要点及其依据

2
.

1 严 密观察大便状泥

观察病人腹泻开始时间
、

大便性状
、

次数
。

由于腹部放疗多

累及肠道
.

肠上皮是放射敏感组织
,

肠上皮干 细胞尤易受损
,

轻

者分裂抑制
,

重者细胞坏死
,

绒毛 上皮失去来源而 裸露
,

肠粘膜

通透性增高
,

液体以至红细胞渗出
,

粘液分泌 也可 增加
,

加以肠

蠕动亢进
,

故发 生腹泻
,

大便 呈现 不 同的性状
。

如 损伤特别严

重
,

大片粘膜上皮脱落
,

即大便内出现膜样物
。

大量纤维蛋白渗

出物排出时可含有伪膜
。

护 理时要不 厌脏臭亲 自观察大便性

状
,

并将大便标本及时送检
.

协助 有关部门做好大便涂片
,

染色

观察和细菌 (包括厌氧菌 )培养
。

如腹泻次数在每 日 5次以上
,

并

带血
、

含膜样物
、

奇臭
,

要特别注意并发症 的发 生
,

主要包括肠

源性感染
、

肠道大 出血
,

以至肠 穿孔
。

2
.

2 注意病人的全身状况

严重的放射性肠 炎
,

多引起全身反应
。

特别要注意病人的

一般状态 (虚弱 )
,

体 温
、

脉 搏
、

血压 和水电解质等变化
。

由于肠

粘膜屏障功能的削弱 以至破坏
,

多引起肠腔毒性物质 (如内毒

素 )和细 菌的入侵
,

引起毒血 症
、

败血症 l[ 」
。

发烧往往是感染的

先兆
。

由于严重腹泻
,

丢失大量肠液和 水分
,

易发生脱水和 电解

质紊乱
,

甚至发生休克
。

因此
,

护理时要密切注意病人的全身状

况
,

水与电解质平衡 2LJ
。

及时监测这 些指标
.

要严格记录出入

量
,

及时合理补充液体
,

先盐后糖
,

并观察病人有无不 良反应
。

2
.

3 及时正确送检各种标本

各种标本应 及时送 检
,

尤 其是留取厌氧 菌感染标本
。

应在

病人大便后立即将大便装在留取标本的容器内
,

装满严加盖及

时送检
,

否则会影响化验结果
。

普通培养大便和涂片标本用清

洁大便盒送检
.

如果确有肠粘膜坏死脱落要涂片检查
,

每 日至

少送 2~ 3次
,

协助医师观察病情的动态变化
。

2
.

4 重视人工肛 门的护理

对结肠造瘩患者
,

由于腹泻
,

便液不能 自控常粘污刺激凄

口周围皮肤
,

引起皮肤炎症
。

因此
,

周围组织要用凡士林油纱布

保护
,

并在周 围皮肤涂氧化锌软膏
,

要保持造痰 口周围清洁
、

干

燥
、

粪袋 及时清洗干净
,

晾干后勤更换
。

2
.

5 注重饮食护 理

腹部放疗伴有肠道反应的病人应特别注意饮食护理
。

一般

肠炎病人给予高蛋 白清淡饮食
,

多吃一些苹果
,

苹果有收敛作

用可以防止腹泻
,

并嘱注意少食多餐及饮食卫生
。

每日腹泻 5次

以上者
,

应给 予半流质饮食
,

最好每天喝 1一 2杯酸牛奶
。

这样可

增加肠 道内革兰氏 阴性杆菌生长
,

抑制革兰 氏 阳性杆菌的生

长
.

有利于病情的恢复
。

厌食或不能进食者
,

应增加体外营养液

的辛卜充
。

2
.

6 做好心理护理

肿瘤病人常情绪低落
,

放疗 又增加病痛
,

使病人在心理 上

发 生不 良反应
。

护理 人员必须从全心全意为伤病员服务的精神

出发
,

耐心细致地 做好心 理护理
。

一是鼓励病人同肿瘤和放疗

反应作斗争的意志
.

增强 信
子

已
、 ,

坚强乐观
;
二是讲清放疗可能引

起的不 良反应
,

但这 是治疗肿瘤所必须的
,

要忍受
,

放疗反应本

身是暂时的
、

可以治疗
、

恢复的
,

因而 一定要配合医疗
,

坚持疗

程
;
三是组织安排好适合于病情的其它配合活动

,

如开展适当

的体育锻炼
,

文娱 活 动
,

以增加生 活 乐趣
,

调节病员的情绪
; 四

是要主动关心
、

体贴病人
,

视病人为亲人
,

谈心交友
,

尽可能满

足他们的合理要求
;
五是密切地注意病人情绪变化

,

有针对性

地做好思想稳定工作
,

防止病人出于悲观绝望而发生事故
。
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