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个体化护理对三维适形放疗联合阿瓦斯汀治疗
结肠癌患者的疗效观察*

黑维琛,刘 玥,姜翠杰,马淑珍

(天津市人民医院肿瘤科 300121)

  [摘要] 目的 探讨个体化护理应用于三维适形放疗联合阿瓦斯汀治疗结肠癌的应用效果。方法 选取

2017年10月至2018年10月在该院肿瘤内科行三维适形放疗联合阿瓦斯汀治疗的结肠癌患者82例,按照护

理方式不同分为试验组和对照组,各41例。对照组给予常规治疗护理及教育指导,试验组在此基础上由专科

护士全面评估,制订并实施个体化护理,比较两组患者治疗效果、不良反应发生率、治疗前后肿瘤标志物水平、
生活质量和护理满意度等情况。结果 试验组患者的总有效率为53.66%,明显高于对照组的31.71%(P<
0.05);两组患者血清癌胚抗原(CEA)、糖链抗原199(CA199)、糖链抗原125(CA125)、甲胎蛋白(AFP)在T2
(治疗结束后第1天)和T3(治疗结束后3个月)时间点均明显低于T1治疗前(P<0.05),且试验组较对照组下

降幅度更为显著(P<0.05);试验组骨髓抑制、消化道反应、皮炎、放射性食管炎等不良反应的总发生率为

14.63%较对照组的34.15%明显下降(P<0.05);两组患者生活质量和护理满意度在治疗前均差异无统计学

意义(P>0.05),在治疗后试验组患者饮食控制、按时服药、社会功能及心理健康改善明显优于对照组(P<
0.05),且试验组的总体护理满意度高于对照组(P<0.05)。结论 针对结肠癌放化疗同步治疗的患者制订个

体化护理程序并实施,将使患者极大地降低不良反应发生率,提高患者的治疗效果、护理满意度和生活质量。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

effect
 

of
 

individualized
 

nursing
 

application
 

in
 

three-dimensional
 

conformal
 

radiotherapy(3D-CRT)
 

combined
 

with
 

avastin
 

for
 

treating
 

colon
 

cancer.Methods Eighty-two
 

pa-
tients

 

with
 

colon
 

cancer
 

treated
 

by
 

three-dimensional
 

conformal
 

radiotherapy
 

combined
 

with
 

avastin
 

in
 

the
 

on-
cology

 

department
 

of
 

this
 

hospital
 

from
 

October
 

2017
 

to
 

October
 

2018
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

ex-
perimental

 

group
 

and
 

control
 

group,41
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

was
 

given
 

the
 

routine
 

treatment
 

and
 

education
 

guidance.On
 

this
 

basis,the
 

professional
 

nurses
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

conducted
 

the
 

com-
prehensive

 

evaluation,formulated
 

and
 

implemented
 

the
 

individualized
 

nursing.The
 

treatment
 

effect,occur-
rence

 

rate
 

of
 

adverse
 

reactions,tumor
 

marker
 

level,quality
 

of
 

life
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

and
 

nursing
 

satis-
faction

 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

total
 

effective
 

rate
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

was
 

53.66%,which
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

31.71%
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).The
 

serum
 

carci-
noembryonic

 

antigen
 

(CEA),carbohydrate
 

antigen
 

199
 

(CA199),glycoprotein
 

antigen
 

125
 

(CA125),alpha-fe-
toprotein

 

(AFP)
 

at
 

T2
 

(on
 

1
 

d
 

after
 

treatment
 

end)
 

and
 

T3(
 

1n
 

3
 

months
 

after
 

treatment
 

end)
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

at
 

T1
 

before
 

treatment
 

(P<0.05),moreover
 

the
 

decrease
 

ampli-
tude

 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

was
 

more
 

significant
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).The
 

total
 

oc-
currence

 

rate
 

of
 

bone
 

marrow
 

suppression,digestive
 

tract
 

reaction,dermatitis,radiation
 

esophagitis,etc.in
 

the
 

experimental
 

group
 

was
 

14.63%,which
 

was
 

significantly
 

decreased
 

compared
 

with
 

34.15%
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

quality
 

of
 

life
 

and
 

nursing
 

satisfaction
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before
 

treatment
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).After
 

treatment,the
 

improvement
 

in
 

the
 

aspects
 

of
 

the
 

diet
 

control,on-time
 

taking
 

medication,social
 

function
 

and
 

mental
 

health
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

was
 

signif-
icantly

 

better
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05),moreover
 

the
 

overall
 

nursing
 

satisfaction
 

of
 

the
 

ex-
perimental

 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).Conclusion Formulating
 

and
 

imple-
menting

 

the
 

individualized
 

nursing
 

procedures
 

by
 

aiming
 

at
 

the
 

patients
 

with
 

colon
 

cancer
 

concurrent
 

radioche-
motherapy

 

will
 

extremely
 

reduce
 

the
 

incidence
 

rate
 

of
 

adverse
 

reactions
 

and
 

improve
 

the
 

treatment
 

effect,

nursing
 

satisfaction
 

and
 

quality
 

of
 

life.
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  结肠癌(colon
 

cancer,CC)是一种恶性程度高、转
移性强、易复发且全球发病率较高的恶性肿瘤。流行

病学研究发现,在我国大城市近年来CC发病率明显

升高,占胃肠道肿瘤的第3位,好发于40岁以上人

群,且男性高于女性[1]。手术切除是CC治疗的首选

方法,治疗效果确切,但多数患者确诊时已为中晚期,
失去了最佳手术机会,放化疗成为其治疗的次要选

择[2]。三维适形放疗(three-dimensional
 

conformal
 

radiotherapy,3D-CRT)是最新研发的放疗技术,其可

通过调整病灶和病灶周围组织射线剂量,达到精准放

疗的目的,尽可能降低对机体的伤害[3]。阿瓦斯汀是

新型靶向药物的一种,与传统的化疗药物相比,其疗

效明显且不良反应较少[4]。研究发现,3D-CRT联合

阿瓦斯汀治疗CC,可使CC放疗的效果和患者的预后

得到极大改善[5],但治疗过程中胃肠道反应、骨髓抑

制等不良反应发生率仍然较高,导致患者依从性下

降,治疗效果不佳。为此,在保证疗效的同时,尽可能

降低不良反应的发生是目前CC治疗努力的新方向。
大量研究发现,个体化护理对提高患者治疗依从性,
提高治疗效果具有重要临床价值,已被广泛运用于癌

症、脑梗死、高血压等疾病的治疗[6],但在CC放化疗

中的应用尚未见报道。为此,本院从2017年10月开

始,通过采用个体化护理方式对行3D-CRT联合阿瓦

斯汀治疗的CC患者进行干预,现将结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择2017年10月至2018年10月在本院肿瘤内

科行3D-CRT联合阿瓦斯汀治疗的CC患者82例,按
照护理方式不同分为试验组和对照组,各41例。对

照组给予常规治疗护理及教育指导,试验组在此基础

上由专科护士全面评估,制订并实施个体化护理程

序。入选标准:(1)符合CC诊断标准[7]且经病理和影

像学等方法确诊;(2)均为初次确诊患者,且临床分期

为T3/T4 期;(3)发病年龄35~70岁;(4)美国麻醉医

师协会(ASA)[8]分级为Ⅰ~Ⅱ级;(5)预计生存期大

于3个月;(6)排除放化疗禁忌;(7)临床资料完整;
(8)均获得患者知情同意。排除标准:(1)有重大疾病

史或者重要器官功能受损者;(2)有精神病史或者无

认知功能患者;(3)合并严重感染;(4)治疗前1个月

内有用过影响患者免疫功能的药物。两组患者的年

龄、性别、临床分期、病程、职业、文化程度、付费方法

比较差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性,见表

1。本研究获得天津市人民医院伦理委员会批准,批
件(2017)天津市人民医院伦理委员会伦申试验第

(34)号。
表1  两组一般资料比较

指标 对照组(n=41) 试验组(n=41) t/χ2 P

年龄(x±s,岁) 56.28±3.96 57.31±4.12 1.396 0.165

性别(n)

 男 27 24 0.159 0.690

 女 14 17

病程(x±s,个月) 3.25±0.51 3.51±0.46 1.128 0.262

临床分期(n)

 T3期 28 30 0.236 0.627

 T4期 13 11

职业(n)

 无业 4 5 0.146 0.929

 工人 22 23

 干部 15 13

文化程度(n)

 初中 2 3 0.678 0.712

 高中 19 21

 高中以上 20 17

付费方式(n)

 医保 29 31 0.208 0.648

 自费 12 10

1.2 方法

1.2.1 3D-CRT
利用GE

 

16排CT对患者进行连续增强扫描,参
数设计:层厚5

 

mm,扫描范围:腰3上至坐骨结节下5
 

mm,患者取俯卧位,头枕固定;将CT扫描得到的图

像传输到计算机工作系统,重建三维图像;依据靶区

标准勾画病灶放疗靶区和危及器官:肿瘤靶区(GTV)
照射剂量设置为DT

 

64~66
 

Gy;临床靶区(CTV)照
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射剂量设置为DT
 

46~50
 

Gy;计划靶区(PTV)照射

剂量设置为95%;保护器官总剂量为66~70
 

Gy;靶
区设置完成后,利用3D-CRT

 

4野照射技术进行照

射,每次2.0
  

Gy,5次/周。

1.2.2 药物治疗

阿瓦斯汀,通用名:贝伐珠单抗注射液,批准文

号:S20170035,规格:100
 

mg(4
 

mL)/瓶;用法用量:
按照5

 

mg/kg,利用0.9%氯化钠注射液将阿瓦斯汀

稀释至250
 

mL,首次应用滴注时间90
 

min以上。若

首次输注耐受良好,则第2次改为60
 

min以上,第3
次改为30

 

min以上,每两周静脉注射给药1次。

1.2.3 护理措施

对照组按常规治疗护理(包括放疗前物品准备,
放疗中根据医生指令进行配合及放疗后常规教育指

导,门诊随诊);干预组在常规治疗及健康指导基础

上,由专科护士全面评估,制订并实施个体化护理程

序,具体常规护理措施包括:(1)饮食护理:要及时补

充营养,饮食清淡,高维生素、高蛋白、高热量饮食,加
强营养;(2)常规心理护理:介绍住院环境,促进病友

之间相互沟通,消除孤独感。了解CC用药及治疗的

必要性、效果、不良反应及解决方法,树立治疗的信

心;(3)常规预防感染措施以及定时检查血生化。分

别记录患者治疗前(T1)、治疗结束后第1天清晨

(T2)、治疗后3个月(T3)时各个相关指标的变化

(T3)。

1.2.3.1 个体化健康宣教

个体化健康教育讲座及手册共分为6个主题:CC
疾病基本知识、放化疗基本知识、身体活动强度指导、
生活方式(饮食、戒烟、心理等)、不良反应的应急处

理、家庭康复指导,每天安排1次不同主题的床边健

康教育,让患者了解CC患者平时生活中的注意事项

及诱发因素,通过让患者了解发病机制,进一步纠正

患者不良生活嗜好的决心,以平稳的心态接受治疗;
保持良好的心态,坚持长期治疗。根据不同患者的日

常活动能力和喜好,安排适合患者的运动计划。首先

要给患者讲解其重要性,通过治疗,该疾病可以得到

有效的控制,关心体贴患者,鼓励患者调整稳定情绪,
使他们配合放疗后的治疗。

1.2.3.2 个体化心理护理

需要充分的对患者的性格进行分析,了解患者受

教育程度,执业情况、经济状况、家庭背景,安排病房

与床位。通过专科护士和患者家属、进行一对一交

流,掌握患者心理状况,情绪波动情况。病死率高会

引起患者紧张、忧郁、烦躁、焦虑甚至轻生,这将会加

重患者悲观绝望的情绪,使得患者一般不能主动地配

合医护人员的治疗。详细告知患者相关疾病知识,通
过抗癌宣讲,使患者的积极性得到充分调动,安慰鼓

励患者,主动沟通交流,正确认识自身疾病,树立科学

的生死观,减轻负性情绪。指导患者家属多陪伴患

者,在患者面前不能流露出消极的态度,使患者感受

家庭温暖。给予放松训练,包括肌肉放松和想象放松

等来缓解情绪。将下一步的治疗方案提前告知患者,
提高患者治疗依从性,日常生活中针对患者个人出现

的不同情绪及不同的心事,护士给予倾听、鼓励的方

式稳定患者心理状态,使其积极配合治疗。

1.2.3.3 个体化饮食及运动指导

根据患者喜好,民族特点,对患者的三餐进行周

密安排,制订膳食方案;饮食搭配合理,遵医嘱给予肠

道外营养、经口补充营养制剂,避免水电解质酸碱紊

乱。协助患者选择舒适体位。遵医嘱给予阿片类药

物治疗,按摩患者足反射区,每天3次,每次按摩30
 

min,提高睡眠质量。讲解运动锻炼对患者病情康复

的有重要价值,结合年龄、心肺功能、疾病,为患者制

订院内护理计划,主要需要在病房进行相关干预,进
行步行、上下楼梯等轻度锻炼,每天进行2~3次,每
次持续时间大约15

 

min。根据患者身体状况适当增

加练习,运动时须有家属陪同,以患者初觉疲劳为宜。

1.2.3.4 医院-社区交接期

患者出院时由医生及护士向患者交换联系方式,
通过门诊随诊、电话、网络形式与患者进行双向沟通

 

。
患者本人持有门诊病历及每次复诊资料,如B超报告

单、CT片等。复诊日期根据患者病情不同由医生、患
者、家属共同确定。应遵医嘱及时进行治疗、定期检

查血常规及进行必要的辅助检查,晚期患者定期检查

以间隔1~2个月较合适,每年至少需行1次结肠镜,
病情有特殊变化者,随诊。

1.3 护理效果评价

根据世界卫生组织(WHO)实体瘤疗效评价标

准[9]对患者治疗效果进行评价:病灶完全消失且维持

时间大于4周定义为完全缓解(CR);病灶缩小至原病

灶50%以下且维持时间大于4周,无新病灶出现定义

为部分缓解(PR);病灶缩小但仍大于原病灶50%,无
新病灶出现定义为稳定(SD);病灶增大或有新病灶出

现定义为进展(PD),总有效率=(PR+CR)/总例

数×100%。记录患者治疗期间骨髓抑制、皮炎、放射

性直肠炎、胃肠道反应等不良反应发生情况。分析患

者不同时间点(T1、T2、T3)的肿瘤标志物水平变化情

况。生活质量参考 WHO生存质量测定量表(WHO-
QOL-100)[10]统计患者的按时服药、饮食控制、心理健

康、社会功能分数(满分100分)。护理满意度分为十

分满意、满意、基本满意、不满意。总满意度=(十分

满意+满意+基本满意)/总人数×100%。

1.4 统计学处理

采用SPSS20.0统计软件进行分析。计量资料以
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x±s表示,比较采用t检验,计数资料以率表示,比较

采用χ2 检验,以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组患者T3时间点治疗效果比较

试验组患者的总有效率为53.66%,明显高于对

照组的31.71%,差异有统计学意义(P<0.05),见
表2。

2.2 两组患者肿瘤标志物变化情况比较

两组患者血清癌胚抗原(CEA)、糖链抗原199
(CA199)、糖链抗原125(CA125)、甲胎蛋白(AFP)在
T2和T3时间点均明显低于T1(P<0.05),且试验

组较对照组下降幅度更为显著(P<0.05),见表3。

2.3 两组患者不良反应发生情况比较

试验组骨髓抑制、消化道反应、皮炎、放射性食管

炎等不良反应的总发生率为14.63%较对照组的

34.15%明显下降(χ2=4.323,P=0.040)。见表4。
表2  两组患者T3时间点治疗效果比较[n(%)]

组别 n CR PR SD PD 总有效

对照组 41 2(4.88) 11(26.83) 12(29.27) 16(39.02) 13(31.71)

试验组 41 3(7.32) 19(46.34) 10(24.39) 9(21.95) 22(53.66)

t 4.038

P 0.044

表3  两组患者肿瘤标志物变化情况比较(x±s)

指标 组别 T1 T2 T3

CEA(ng/mL) 对照组 73.94±71.62 52.95±35.26* 31.69±16.59*#

试验组 73.86±81.75 42.61±33.52* 21.19±17.28*#

P 0.337 0.000 0.000

CA199(U/mL) 对照组 99.25±83.79 68.96±23.82* 42.62±15.62*#

试验组 101.65±74.62 43.15±24.15* 34.88±16.15*#

P 0.270 0.000 0.000

CA125(U/mL) 对照组 59.45±3.76 29.32±4.24* 25.01±4.26*#

试验组 57.72±3.83 21.91±4.96* 18.28±5.95*#

P 0.146 0.000 0.000

AFP(ng/mL) 对照组 65.52±1.22 26.78±3.15* 22.35±4.64*#

试验组 63.29±1.48 21.69±3.48* 18.08±4.36*#

P 0.948 0.000 0.000

  *:P<0.05,与T1比较;#:P<0.05,与T2比较。

表4  两组患者不良反应发生情况比较

组别 n 骨髓抑制(n) 消化道反应(n) 皮炎(n) 放射性食管炎(n) 总发生率[n(%)]

对照组 41 2 6 3 3 14(34.15)

试验组 41 1 3 1 1 6(14.63)

表5  两组生活质量评分比较(x±s,分)

类别 时间 对照组(n=41) 试验组(n=41) t P

饮食控制 治疗前 38.15±6.58 37.25±7.78 0.566 0.573

治疗后 54.15±8.95 81.25±9.65 13.184 0.000

按时服药 治疗前 62.58±7.52 63.88±6.84 0.819 0.415

治疗后 73.22±8.51 86.96±10.26 6.600 0.000

社会功能 治疗前 44.85±4.96 45.52±6.85 0.507 0.613

治疗后 66.88±6.48 83.15±7.46 10.543 0.000

心理功能 治疗前 32.58±7.85 34.15±8.15 0.888 0.377

治疗后 59.85±7.28 68.15±8.85 4.638 0.000

2.4 两组生活质量评分比较

两组在治疗前各项指标之间差异均无统计学意

义(P>0.05),在护理干预后试验组对于患者饮食控

制、按时服药、社会功能及心理健康改善效果均明显

优于对照组(P<0.05),见表5。
表6  两组护理满意度情况

组别 n 十分满意 满意 基本满意 不满意 总满意度(%)

对照组 41 2 15 13 11 73.17(30/41)

试验组 41 8 19 11 3 92.68(38/41)

χ2 4.100 5.513

P 0.043 0.019

2.5 两组护理满意度情况
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试验组十分满意人数较对照组明显提升(P=
0.043),且试验组的总体护理满意度高于对照组(P<
0.05),见表6。

3 讨  论

放射治疗与化疗治疗是癌症患者最重要的非手

术治疗手段,虽然近年来我国在癌症治疗方面取得了

巨大进步,GE
 

16排CT等先进的放疗设备和最新的

靶向药物抗癌药物也被广泛地用于癌症患者的治疗,
但由于患者个体化差异较大,医护人员个体化意识不

强等因素仍然导致了患者治疗的失败。3D-CRT联

合阿瓦斯汀治疗CC是一种全新的治疗手段,该方法

可减少放化疗过程中不良反应发生,精准放疗肿瘤部

位,达到以最小创伤最大限度地杀死癌细胞的目

的[11-12]。但该方法难度高且复杂,需要护理人员对患

者情况进行密切监测,根据患者个体情况改变实时与

医师沟通调整治疗方案。个体化护理是作为新的护

理方式,可通过一套固定的、成熟流程模式对患者进

行评估,根据患者情况制订最佳的护理方案,提高治

疗过程中患者、医师和护士之间的默契程度,从而使

治疗过程更加顺利、安全、高效[13]。目前个体化护理

已广泛应用于脑梗死、高血压、糖尿病、肺癌、胃癌

等[14-16]疾病的治疗中,但在CC的应用尚缺乏报道。
本研究通过治疗前评估、制订个体化护理流程、

强化培训提高护理人员个体化意识和操作技术水平,
使护理人员主动按照流程参与治疗过程中,目的是减

少不良反应发生率,提高治疗效果、改善患者生活质

量。本研 究 结 果 表 明,试 验 组 患 者 的 总 有 效 率 为

53.66%,明显高于对照组的31.71%,提示通过个体

化护理干预可提高患者的治疗有效率。血清CEA、

CA199、CA125、AFP等肿瘤标志物是CC患者严重

程度的一种重要指标。在对患者治疗后3个月的随

访结果中发现,两组患者CEA、CA199、CA125、AFP
等血清水平在放化疗后均明显下降(P<0.05),且试

验组较对照组下降幅度更为明显(P<0.05),这一结

果符合预期。此外,机体肿瘤标志物水平升高与皮肤

黏膜反应、消化道反应和血液系统反应等不良反应的

发生密切相关[17-18],提高机体免疫力,对降低不良反

应发生具有重要作用。本研究发现,试验组发生骨髓

抑制、消化道反应、皮炎、放射性食管炎的概率较对照

组明显降低,提示该结果可能与个体化护理使试验组

患者肿瘤标志物水平下降有关。另外,试验组患者生

活质量和护理满意度较对照组明显升高,说明个体化

护理干预可以减轻患者临床症状,改善患者生活质

量,提高患者于护理人员之间的信任度,使患者更加

顺利完成治疗计划。
综上所述,个体化护理在3D-C反应蛋白联合阿

瓦斯汀治疗结肠癌患者过程中,可提高患者总体有效

率、降低不良反应发生率、改善患者生活质量和护理

满意度。该方法不仅使3D-C反应蛋白精准放疗和阿

瓦斯汀靶向治疗等方面的优势充分发挥,还使能够通

过促进患者肿瘤标志物水平下降,更加快速有效地清

除机体内残余的肿瘤细胞,但是由于本研究样本量有

限、随访时间较短,在对肿瘤控制率方面有待进一步

研究。
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