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护理风险管理在糖尿病合并恶性肿瘤患者化疗中的效果观察

徐灵莉，邓本敏，唐　玲，李真华△

（重庆市肿瘤研究所内科　４０００３０）

　　摘　要：目的　评价护理风险管理在糖尿病（ＤＭ）合并恶性肿瘤患者化疗中的临床意义。方法　将实施风险护理管理后的

１０９例ＤＭ合并恶性肿瘤化疗患者作为观察组，未实施护理风险管理前的８７例该病患者作为对照组，分别观察患者ＤＭ 急性并

发症发生情况、化疗药物外渗的发生情况及患者满意度，探讨实施护理风险管理的具体措施。结果　实施护理风险管理后ＤＭ合

并恶性肿瘤化疗患者的ＤＭ急性并发症发生率、化疗药物外渗情况及患者满意度均优于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

结论　护理风险管理在ＤＭ合并恶性肿瘤患者化疗中具有较好的临床意义和应用价值，提高了护理质量，值得推广使用。
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　　风险管理指对现有和潜在风险的识别、评价和处理，有组

织、有系统地以减少风险事件的发生，使风险事件对患者和医

院的危害及经济，以最低成本实现最大安全保护的科学管理方

法［１］。随着人们生活水平的提高及生活方式的改变，恶性肿瘤

及糖尿病（ＤＭ）的发病率逐年升高
［２］，ＤＭ 合并恶性肿瘤的患

者也日渐增多，二者并存时，互相作用，加重病情，严重影响患

者生活质量［３］。化疗是治疗恶性肿瘤的主要手段之一，但化疗

药物对胰腺的损伤，造成胰岛素分泌减少，加重糖代谢紊乱，增

加了并发症发生的风险，严重者甚至可引起患者死亡。有报道

化疗期间并发ＤＭ 酮症酸中毒的病死率可达５％
［４］。为保障

患者的治疗、护理工作的顺利进行，２０１１年２月起本所对此类

患者化疗期间各个护理环节的进行风险评估，对高危风险因素

进行多方位的控制和管理，取得了良好的效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１０年２月至２０１１年１月本院收治的

８７例患者设为对照组（护理风险管理前）；２０１１年２月至２０１２

年２月收治的１０９例患者设为观察组（护理风险管理组），实施

规范的风险管理策略。两组ＤＭ病程１．０～２１．５年，化疗方案

均根据病情制定，分别为１～６个周期，平均２～５个周期，ＤＭ

的治疗化疗前后均使用降糖药物和饮食控制，其中对照组２７

例、观察组３２例使用胰岛素治疗。两组患者在年龄、性别、病

情、血糖控制达标等方面差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有

可比性。

１．２　方法　对照组按常规实施化疗方案、进行化疗和ＤＭ 知

识宣教，出现化疗风险时予以对症处理；观察组在原有常规工

作的基础上，进行化疗期间的护理风险管理策略，方法如下。

１．２．１　管理环节风险控制

１．２．１．１　提高管理者的风险意识　作为管理者能够识别此类

患者化疗期间的风险，能对其进行分析，判断出不同患者在不

同时期，所面临的不同风险，有的放矢地进行风险控制与管理，

最大限度地降低或避免护理风险的发生［５６］。

１．２．１．２　建立风险管理流程　组织科室人员讨论和制定ＤＭ

合并恶性肿瘤的化疗风险管理流程，即风险识别 → 风险评估

→ 风险分析 → 策略实施 → 效果评价，以形成规范，提高管理

效率。

１．２．１．３　实行分层风险管理模式　采取“护士长－责任组长

－责任护士”的三级分层管理模式，以保障患者的安全。责任

护士正确评估患者恶性肿瘤的种类、目前血糖控制情况、化疗

方案，以及患者掌握化疗、ＤＭ及肿瘤疾病知识情况等，对存在

的风险因素进行分析，采取相应的管理策略。责任组长对责任

护士的工作进行检查指导，督促措施的落实，参加高危患者的

护理。护士长进行全面的质量控制与风险管理。

１．２．２　护理人员环节的风险教育　不但加强肿瘤化疗专科知

识培训，让护士掌握化疗基本知识，正确使用化疗药物，知晓静

脉化疗可能出现药物渗漏、静脉置管可能出现感染和血栓等风

险；还加强了ＤＭ专科知识的培训，让护士掌握ＤＭ 的饮食指

导、运动注意事项、药物相关知识、胰岛素的正确使用等方法和

重要性，学会识别与处理ＤＭ 的急性并发症；更重要的是要加

强ＤＭ合并恶性肿瘤时化疗期间的风险识别、分析处理能力

的培训，鼓励全员参与管理。
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１．２．３　患者环节的风险管理

１．２．３．１　鼓励患者参与风险管理　国际ＤＭ 联盟（ＩＤＦ）提出

了ＤＭ综合治疗法，以ＤＭ教育为核心
［７］。ＤＭ教育在ＤＭ合

并恶性肿瘤患者化疗前后则更显得重要，医护人员应告诉患者

及家属注意饮食的规律、合理的进食时间、品种及数量；胰岛素

使用的注意事项；血糖监测的重要性；如何预防并发症及感染

等。教会患者识别发生低血糖反应、ＤＭ并发症风险时可能出

现症状和体征，及时通知医护人员。条件允许可参加本院的

ＤＭ健康俱乐部，定期学习ＤＭ 相关知识，并提供患者之间交

流平台。为患者提供优质服务的同时，让患者与家属共同承担

护理风险严格履行患者／家属告知与签约制度。

１．２．３．２　加强高危患者的风险控制与管理　（１）易患ＤＭ 患

者：对高龄、葡萄糖耐量异常、原化疗方案血糖异常升高、肿瘤

肝肾转移或肝肾功能异常、使用糖皮质激素等的高危患者，化

疗期间应注意监测血糖变化，出现异常时，能及时采取干预措

施；（２）已合并ＤＭ患者：对血糖控制不佳、治疗依从性差、使用

影响血糖的化疗及非化疗药物、消化道反应明显、使用胰岛素、

饮食规律紊乱等高危患者，警惕化疗期间出现低血糖、高血糖

及ＤＭ急症等，加强患者ＤＭ 知识的宣教及措施的落实；（３）

使用高危药物患者：化疗方案中含有影响血糖代谢的高危药

物，需要重点监测患者血糖的变化；使用引起周围神经病变的

化疗药物，重点观察患者肢端的感觉有无异常，避免接触过冷、

过热及尖锐的物品，保持皮肤清洁，避免受伤，注意保暖（避免

使用热水袋），穿宽松柔软的鞋袜等；鼓励患者适度活动，预防

ＤＭ足的发生；（４）使用强刺激性药物患者：建立静脉化疗管理

规范，选择合适的静脉血管及通路器材，切实落实钢针零容忍、

非刺激性药物使用套管针且当日穿刺当日拔针、刺激性药物使

用深静脉通路输注，加强巡视和观察，预防药物外渗。行深静

脉置管患者注意预防、观察有无导管相关性感染或血栓形成。

１．２．３．３　重视患者的心理干预　护理人员正确识别和阻断负

性情绪，避免负性情绪对疾病康复及治疗效果的影响。本院成

立了心理指导小组：由专业心理医师、社会工作者和医护人员

构成，从各自专业角度对患者进行评估和干预，心理评估表按

照美国霍普金斯大学ＪａｍｅｓＺａｂｏｒａ领导小组制定的心理痛苦

温度计（ＤＴ）进行评估。心理、病情变化时随时评估，并记录在

心理状态动态评估表上，把心理因素风险降至最低。

１．２．３．４　科学实施饮食管理　化疗期间营养支持和对症治疗

是必不可少的，积极进行止吐治疗，使患者尽可能地经口摄入

营养。食品应多样化、均衡饮食，如患者进食明显受影响，可给

予静脉营养，遵医嘱调整葡萄糖与胰岛素比例。根据各项生化

检查指标和患者原有的饮食习惯，制订出切实可行的个体化饮

食方案以尽量避免因饮食诱发ＤＭ及其严重并发症的可能。

１．２．４　化疗环节的风险评估和处理

１．２．４．１　化疗前　评估患者血糖控制情况、以往化疗方案对

血糖的影响及采取的治疗方法；患者对化疗知识、ＤＭ 及肿瘤

相关宣教知识掌握的程度；制定风险管理策略、积极有效控制

血糖是化疗顺利进行的重要保证。

１．２．４．２　化疗中　加强巡视，观察化疗药物对血糖的影响；注

意患者消化道反应的情况，评估患者进食情况。严密监测血糖

波动情况，遵医嘱调整控制血糖的方案，避免发生较大血糖波

动等。

１．２．４．３　化疗后　监测血糖、血常规及肝肾功能。出现白细

胞减少时，加强感染防护措施；贫血患者注意安全宣教、避免跌

倒；血小板减少的患者，预防出血，重点嘱患者保持情绪稳定、

保持大便通畅，避免引起颅内压骤然升高，引起脑血管出血的

危险。肝肾功能异常时注意预防低血糖反应。化疗后５ｄ内，

尤其是化疗后即刻最易发生糖代谢紊乱，应注意监测血糖，以

防发生酮症酸中毒等严重并发症。对严重骨髓抑制、需要防消

极行为的患者，在病员一览表上作好显著的标记，使全科护士

能够一目了然，有重点地进行预见性的观察与护理。

１．３　观察指标　以两组化疗期间ＤＭ 急性并发症、化疗药物

外渗和患者满意度作为评价指标。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行分析，计数

资料使用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

实施护理风险管理后，ＤＭ合并恶性肿瘤化疗患者的ＤＭ

急性并发症发生情况、化疗药物外渗明显低于未实施风险护理

管理的患者；患者满意度明显高于未实施风险护理管理的患

者，差异均有统计学意义（犘＜０．０１），见表１。

表１　　实验组与对照组效果评价

组别
ＤＭ急性并发症

发生［狀（％）］

药物外渗

［狀（％）］
患者满意度（％）

对照组（狀＝８７） １３（１４．９４） ３（３．４５） ９３．７

实验组（狀＝１０９） ５（４．５８） ０（０．００） ９９．１

χ
２ ６．２１０ ３．８８２ ５．０２２

犘 ０．０１３ ０．０４９ ０．０２５

３　讨　　论

据统计，ＤＭ合并恶性肿瘤患者的５年生存率仅为３０％，

而非ＤＭ恶性肿瘤患者可达５０％以上
［８］。因此，良好的血糖

控制是提高ＤＭ合并恶性肿瘤患者生存率、减少化疗期间并

发症的重要手段之一，由此可见，加强此类患者的护理风险管

理尤为重要。

本研究通过从管理环节、护理人员环节、患者环节、化疗前

中后环节、饮食控制和心理评估等多方面加强风险管理和风险

控制，对照组ＤＭ 急性并发症发生１３例，其中：低血糖１０例，

酮症酸中毒２例、高渗性非酮症酸中毒１例；３例患者因ＤＭ

急性并发症而中断或推迟化疗方案；观察组的血糖控制良好，

化疗期间ＤＭ的急性并发症发生率由１４．９４％下降到４．５８％，

且并发症的病情严重程度明显降低，观察组５例均为２．１～３．９

ｍｍｏｌ／Ｌ的低血糖反应，因及时发现，及时得到纠正处理，没有

患者因ＤＭ急性并发症而中断或推迟化疗方案；通过加强化

疗前的评估、化疗中的巡视、化疗后的监管，以及认真落实静脉

化疗管理规范，观察组患者无１例药物外渗和意外事件发生，

而对照组发生３例；通过提高管理人员的风险意识、加强护理

人员的风险教育、建立风险管理流程及改进管理模式等，为患

者提供了安全、优质的护理，得到了患者及家属的好评，患者满

意度由９３．７％上升到９９．１％。故加强ＤＭ合并恶性肿瘤患者

的各环节的风险管理不仅可以提高护理质量，保障护理安全，

还可调动患者的主观能动性，积极参与风险管理，促进护理关

系，具有较好的临床意义和应用价值，值得推广使用。但护理

风险管理要以护理质量持续改进做保障，需要全科护士的参

与，应做到善于分析、识别、处理ＤＭ合并恶性肿瘤患者化疗期

间可能出现的各类风险问题、发挥每位护理人员的积极性及聪

明才智，不断完善、改进各项工作制度及流程；还必须对护士进

行层级培训，不断提高护士专科知识水平及（下转第３８３６页）
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图１　　ＳＰ染色，ＣＤ３４定位于血管内皮细胞的细胞膜与

细胞质，研究组的密度明显高于对照组

图２　　大肠癌组ｔＰＡ浓度与 ＭＶＤ的相关性分析

３　讨　　论

肿瘤的生长和浸润转移同时存在细胞外基质的降解和微

血管基膜的生成两种微观过程。这两种过程由大量的信号分

子来综合调控。有研究证实，乙酰肝素酶、尿激酶型纤溶酶原

激活物、基质金属蛋白酶等能够介导降解细胞外基质的活性分

子在癌组织中大量表达。而多项研究发现，作为尿激酶型纤溶

酶原激活物的同类型物质，组织型纤溶酶原激活物同样能介导

细胞外基质的降解，却在肿瘤组织中低表达。

本研究严格选取已浸润浆膜层的进展期大肠癌外缘癌组

织作为检测对象，因为进展期的肿瘤生长较为成熟，肿瘤内各

种活性因子表达较高，而处于外缘的癌组织侵袭性更强，血管

生成更为密集，并且我们除外了急性肠梗阻的病例，因肠管扩

张组织水肿能改变被检测物的浓度，故检测结果具有代表性。

本研究发现，在外缘癌组织中的ｔＰＡ浓度确实明显低于正常

组织，而微血管密度却显著高于正常。

正常情况下ｔＰＡ及ＰＡＩ１分布在血管腔表面，并且存在

动态平衡调节着血浆纤溶活性，由于新生微血管内皮细胞结构

功能不完整，ｔＰＡ能够扩散至腔外，从而能够降解微血管基膜

及细胞外基质，阻碍微血管的生成。笔者认为肿瘤组织通过某

种信号介导降低血管内皮细胞的ｔＰＡ合成分泌，同时增加

ＰＡＩ１的表达，阻断ｔＰＡ对新生微血管基膜的降解，有助于新

生内皮细胞的稳定附着，从而促进微血管的生成。并且ｔＰＡ

浓度降低后造成纤溶酶活性减低，造成局部的高凝状态，高凝

状态可以减少免疫细胞的造访，可以提供相对稳定的物理环境

以维持各种活性因子的浓度，有利于肿瘤细胞的复制和微血管

的生成。

参考文献：

［１］ 吴庆玉，徐德胜．数种恶性肿瘤患者血浆ｔＰＡ浓度分析

［Ｊ］．北京医科大学学报，１９９６，２８（３）：２３４．

［２］ ＨｕＫ，ＹａｎｇＪ，ＴａｎａｋａＳ，ｅｔａｌ．Ｔｉｓｓｕｅｔｙｐｅｐｌａｓｍｉｎｏｇｅｎ

ａｃｔｉｖａｒｓａｃｔｓａｓａｃｙｔｏｋｉｎｅｔｈａｔｔｒｉｇｇｅｒｓｉｎｔｒａｃｅｌｌｕｌａｒｓｉｇｎａｌ

ｔｒａｎｓｄｕｃｔｉｏｎａｎｄｉｎｄｕｃｅｓｍａｔｒｉｘｍｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅ９ｇｅｎｅ

ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ［Ｊ］．ＪＢｉｏｌＣｈｅｍ，２００６，２８１（４）：２１２０２１２７．

［３］ＤｉａｚＶＭ，ＨｕｒｔａｄｏＭ，ＴｈｏｍｓｏｎＴＭ，ｅｔａｌ．Ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｎｔｅｒ

ａｃｔｉｏｎｏｆｔｉｓｓｕｅｔｙｐｅｐｌａｓｍｉｎｏｇｅｎａｃｔｉｖａｔｏｒ（ｔＰＡ）ｗｉｔｈ

ａｎｎｅｘｉｎＩＩｏｎｔｈｅｍｅｍｂｒａｎｅｏｆｐａｎｃｒｅａｔｉｃｃａｎｃｅｒｃｅｌｌｓａｃ

ｔｉｖａｔｅｓｐｌａｓｍｉｎｏｇｅｎａｎｄｐｒｏｍｏｔｅｓｉｎｖａｓｉｏｎｉｎｖｉｔｒｏ［Ｊ］．

Ｇｕｔ，２００４，５３（７）：９９３１０００．

［４］ＰｏｏｎＲＴ，ＮｇＩＯ，ＬａｕＣ，ｅｔａｌ．ＴｕｍｏｒＭｉｃｒｏｖｅｓｓｅｌＤｅｎｓｉｔｙ

ａｓａＰｒｅｄｉｃｔｏｒｏｆＲｅｃｕｒｒｅｎｃｅＡｆｔｅｒＲｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆＨｅｐａｔｏ

ｃｅｌｌｕｌａｒＣａｒｃｉｎｏｍａ：ＡＰｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅＳｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＯｎｃｏｌ，

２００２，２０（７）：１７７５１７８５．

［５］ 刘大林，陈国玉．胃癌组织中微血管密度和尿激酶型纤溶

酶原激活物的意义［Ｊ］．江苏医药杂志，２００３，２９（１）：５３

５４．

［６］ 何旭，胡志恒．尿激酶型纤溶酶原激活物系统与肿瘤关系

的研究进展［Ｊ］．海军医学杂志，２００５，２６（１）：７５７７．

［７］ 卢兴国，张桂娣．肝癌组织浸液尿激酶性和组织型纤溶酶

原激活物的检测［Ｊ］．基础医学与临床，２００３，２５（５）：５７２

５７３．

［８］ 沈友进，尹俊．组织型纤溶酶原激活剂研究进展［Ｊ］．广东

医学２００８，２９（９）：１５８１１５８４．

［９］ＣａｓｓｌéｎＢ，ＢｏｓｓｍａｒＴ，ＬｅｃａｎｄｅｒＩ．Ｐｌａｓｍｉｎｏｇｅｎａｃｔｉｖａｔｏｒｓ

ａｎｄｐｌａｓｍｉｎｏｇｅｎａｃｔｉｖａｔｏｒｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓｉｎｂｌｏｏｄａｎｄｔｕｍｏｒ

ｆｌｕｉｄｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｏｖａｒｉａｎｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＥｕｒＪＣａｎｃｅｒ，

１９９４，３０Ａ（９）：１３０２１３０９．

［１０］ＤｅＣｒｅｍｏｕｘＰ，ＧｒａｎｄｉｎＬ，ＤｉéｒａｓＶ，ｅｔａｌ．Ｕｒｏｋｉｎａｓｅｔｙｐｅ

Ｐｌａｓｍｉｎｏｇｅｎ Ａｃｔｉｖａｔｏｒａｎｄ Ｐｌａｓｍｉｎｏｇｅｎａｃｔｉｖａｔｏｒｉｎｈｉｂｉｔｏｒ

Ｔｙｐｅ１ＰｒｅｄｉｃｔＭｅｔａｓｔａｓｅｓｉｎＧｏｏｄＰｒｏｇｎｏｓｉｓＢｒｅａｓｔＣａｎｃｅｒ

Ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＡｎｔｉｃａｎｃｅｒＲｅｓ，２００９，２９（５）：１４７５１４８２．

（收稿日期：２０１２０６２７　修回日期：２０１２１０２２）

（上接第３８３４页）

操作技能，以提高护理专科护理质量来防范护理风险才是关

键。
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