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例溃疡型上唇癌伴创面感染合并糖尿病和高血压患者的护理

陈霞
!

刘伟
!

胡叶丽
!

蔡小霞
!

瞿梅

!

荆州市中心医院肿瘤科
$

湖北荆州
$

%&%$'$

"

!

关键词
"

上唇癌
%

糖尿病
$

高血压
%

创面感染
%

护理

!

中图分类号
"

(%!&)!&

!

文献标识码
"

*

!

文章编号
"

245267078

!

092!

"

#$699+$69&

&

!"#

'

#$)&,",-.)/001)#"!#2+'+&)'$#!)#$)$#+

!"#$%& '()" %* +,,") $-, '(.'") ,(%-".%/0-%& 0*+.1 %+2*)*+/ -.3"'%-*. '*24-."1 0-%& 0-%& 1-(4"%"/ (.1

&5,")%"./-*.6 ( )",*)% *3 *." '(/"

3451 6/78 9/: ;5/8<: =5>/837/ 6/7?@/78A: B5/--B?C5D1 3>/1/E7> F:D0/1G

$

2'$#!

$

#"

!

#$

"(

+$)

!

H5I7DJK51J ?L M1E?>?GN8 O/1GP4?: 351JD7> <?0I/J7>8 O/1GP4?:8 %&%$'$8 34/17

"

!

$%& '()*+

"

:II5D >/I E71E5DQ C/7R5J50 K5>>/J:08 4NI5DJ510/?1Q J:K?D?:0 /1L5EJ/?1Q 1:D0/1G

!

收稿日期
"

'$#!2$"2'+

!

作者简介
"

陈霞
!
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"$

女
$

湖北荆州人
$

主管护

师
$

本科
$

主要从事肿瘤科护理工作
)

唇癌是指原发于唇红表面及口角的癌
$

以分

化好的鳞癌为主
$

其他病理类型为基底细胞瘤
)

,$S

唇癌发生于下唇
$

TS

发生于上唇
$

其他发生

于口角
$

上唇癌淋巴结转移率为
'$S

&

#

'

)

唇癌分

型
(

菜花状
$

向外生长型
$

肿块突出表面
$

基底部

可见浸润
%

溃疡型
$

黏膜表面溃疡
*

感染
$

向深部

浸润
$

周围及基底组织变硬
$

中心有脓液及坏死

组织
%

疣状型
$

为黏膜上界限清楚的疣状肿物
$

表

面不规则
$

生长较慢
$

浸润较浅 &

'

'

)

'$#"

年
#'

月

本科室收治
#

例溃疡型上唇癌伴创面感染合并

糖尿病
*

高血压的患者
$

唇癌分型为溃疡型
)

经积

极治疗和护理
$

患者住院
+

周后血糖
*

血压稳定
$

肿瘤创面干燥
*

结痂
$

痂皮脱落
$

病情好转出院
$

现将护理体会报道如下
)

#

病例介绍

患者
$

女
$

""

岁
$

'$#"

年
#$

月上唇肿块迅速生

长
$

#'

月
''

日入院治疗
)

#&

年前患者无明显诱因

出现上唇肿块
$

花生米大小
$

无红
*

肿
*

热
*

痛
$

中药

口服治疗后肿块未消失
$

肿块生长缓慢
$

未行特殊

治疗
)

入院时患者肿瘤呈菜花状
$

体积
"EK:")TEK:

&)TEK

$

表面溃疡
*

感染
*

疼痛
$

脓液覆盖
$

异味重
$

渗液多
$

严重影响进食
)

患者合并高血压病史
+

年
$

糖尿病史
'

年
)

患者
'

个月内体重下降
#$UG

$

右侧颈部可扪及一肿大淋巴结
$

直径约
&EK

$

质地

中等
$

活动度差
)

入院诊断
(

上唇鳞癌伴右侧颈部

淋巴结转移
%

肿瘤感染
%

原发性高血压
&

级
%

!

型

糖尿病
)

患者入院后
$

医生与家属交流沟通
$

行上

唇肿瘤局部放疗
$

定位为放射
V

野
)

采用
"BW6

线

源皮距照射
$

放疗面积
!EK:!EK

$

深度为
&EK

$

每野

剂量
HJ'$XN-'XN-#$L

)

'$#"

年
#'

月
'+

日患者出现

发热
$

体温最高达
%$;

$

抽血培养
$

以美罗培南

$)TG

$

每
+4 #

次抗感染治疗
$

#'

月
&#

日感染控

制
$

体温恢复正常
)

'$#!

年
#

月
"

日
$

增加右侧颈

部淋巴结放疗
$

为
*

*

3

两野
$

采用
#'B5WY

线源皮

距照射
$

放疗面积共计
#$EK:#$EK

$

深度为
&EK

$

每

野剂量
HJ'$XN-'XN-#$L

)

患者以诺和税特充
"Z

$

三

餐前
TK/1

皮下注射
$

地特胰岛素
#'Z

$

,IK

皮下注

射
$

血糖稳定在正常范围
)

每天口服硝苯地平缓释

片
'$KG

$

血压控制在
#&$-+$KK<G

左右
)

经治疗和

护理
$

患者上唇肿瘤体积缩小至
'EK:')TEK:#EK

$

疼痛控制
$

感染创面干燥结痂
$

痂皮脱落
$

无渗液

及异味
$

不影响进食
$

血压
*

血糖控制正常
)

患者病

情好转
$

于
'$#!

年
'

月
''

日出院
)

!"

CMYK



现代临床护理
!

!"#$%& '()&)*+( ,-%.)&/

"

012!32"

!

#$

"

%

护理

%&#

控制疼痛及感染

该例患者入院当天
#

责任护士使用
'()*+,-)./

面部表情量表$

0

%对患者进行测评
#

该例患者疼痛评

分为
"

分
#

床头悬挂癌痛警示标志
#

白板上交接班
#

每日晨会及床边重点交接患者疼痛控制情况
&

与医

生一起制订止痛方案
#

给予盐酸羟考酮缓释片
#$1*

口服
#

每
23 #

次
&

每班评估
'

记录患者疼痛状态
&

患

者入院后
423

内疼痛控制稳定
#

评分为
%

分
&

患者服

用止痛药
#

周后出现轻度便秘
#

给予乳果糖口服
#

顺

时针按摩腹部
#

适当增加活动量及饮水量后
#

便秘症

状缓解
&

患者入院后第
"

天
#

出现体温升高
#

发热
#

体温最高达
4$4

#

抽血培养
#

遵医嘱以美罗培南

$&5*

#

抗感染治疗每
23

静脉滴注
#

次
&

患者发热期

间
#

做好皮肤护理
#

口腔护理
#

预防压疮及加重感染
&

06

后患者体温恢复正常
#

感染控制
&

%&%

肿瘤创面的护理

该例患者肿瘤组织溃疡
'

感染
#

伴高血压
#

糖尿

病
#

伤口不易愈合
#

邀请糖尿病护理专科小组
'

伤

口造口护理专科小组会诊
#

共同制订护理方案
&

第

#

周
(

循序渐进去除坏死组织
#

清除脓性分泌物为

主
#

以无菌剪刀去除坏死的腐肉组织
#

07

过氧化氢

溶液冲洗创面
#

清除脓性分泌物
#

$&87

生理盐水反

复冲洗后
#

以威海洁瑞公司生产的银离子水凝胶

涂于创面
#

两层生理盐水湿纱布外敷
#

溶解坏死组

织
#

每日换药
#

次
&

第
%

周
(

坏死组织及脓性分泌

物已基本去除
#

创面仍有较多渗液
#

异味较前减

少
)

取创面渗液行细菌培养
#

显示为厌氧菌感染
#

以
$&87

生理盐水
%5$19

加硫酸庆大霉素
%4

万单

位冲洗
&

因硫酸庆大霉素为氨基糖苷类抗生素
#

对

革兰阴性细菌
'

革兰阳性细菌
'

肠杆菌科细菌
'

葡

萄球菌等有良好的抗菌作用
)

冲洗后以
:1/6;<-

成

人面罩型一次性使用医用雾化器
#

连接中心给氧

装置
#

覆盖肿瘤创面给氧
#

"9=1;)

#

每次
#3

#

保持创

面干燥
#

为伤口供氧
#

提供利于伤口生长的有氧环

境
)

待创面干燥后
#

外敷云南白药
55"

粒
#

消炎
#

止

血及吸收渗液
#

每日换药
%

次
&

因云南白药对多种

出血性疾病有明显疗效
#

抑制炎症物质的释放
#

改

善微循环
'

改变血管通透性
#

促进血管生长
#

利于

伤口的愈合 $

4

%

&

有氧环境可以促进细胞增殖
'

血管

生成和胶原蛋白合成
#

阻断厌氧菌生长
#

加速伤口

愈合 $

5

%

&

第
0

至
4

周
(

创面渗液明显减少
#

见新鲜肉

芽组织生长
#

以碘伏涂擦
#

百多邦外敷
#

预防感染
)

涂擦成纤维细胞生长因子外用凝胶
#

促进创面肉

芽组织生长
#

每日换药
0

次
&

第
5

周
(

肿瘤坏死创

面干躁结痂
#

疼痛
'

感染控制
#

无异味
#

肿瘤体积由

"<16"&5<160&5<1

缩小至
%<16%&5<16#<1

&

%&0

口腔黏膜炎的护理干预

该例患者肿瘤创面感染
'

溃疡
#

影响吞咽
'

饮水

及进食功能
#

加之头颈部放疗
#

极易导致口腔感染及

口腔黏膜炎的发生
#

保持良好的口腔卫生习惯
#

落实

口腔护理干预措施显得尤为重要
&

研究报道$

"

%

#

口腔黏

膜上皮细胞对放射线非常敏感
#

几乎所有的患者都

会出现不同程度的口腔黏膜炎
#

放射性口腔黏膜炎

高峰期常在放疗第
#4>%#6

之间出现
&

制订口腔护理

干预措施落实记事薄
#

每日从患者疼痛
'

吞咽功能
'

黏膜损伤分级
'

对进食及发音功能的影响等方面评

估患者口腔情况
&

采取与放疗同步开始的口腔护理

干预措施
&

放疗前拔除龋齿
#

治疗口腔疾病
#

选择软

毛牙刷
'

含氟牙膏刷牙
&

放疗前
%

周选择
$&87

生理

盐水
5$$19?

维生素
@

#%

0 $$$1*

进食前
#$1;)

漱口
#

$&87

生理盐水
%5$19A

碳酸氢钠
%5$19

进食后漱口
&

放疗第
0

周起
#

进食前
#$1;)

选择
$&87

生理盐水

5$$19A

维生素
@

#%

0 $$$1*A

庆大霉素
#"

万单位
A

地

塞米松
#$1*A

利多卡因
#$19

漱口
#

进食后仍以
$&

87

生理盐水
%5$19A

碳酸氢钠
%5$ 19

漱口
#

并指导

患者掌握漱口的方法
&

出现口腔黏膜炎时
#

每日行口

腔护理
%

次
#

对散在溃疡面喷洒金因肽
%

次
&

同时使

用眼
'

耳
'

鼻滴剂
#

预防感染
#

坚持张口功能锻炼
&

该例

患者放疗后期出现
!

级口腔黏膜炎
#

经过上述一系列护

理干预
#

未进一步发展
&

放疗结束后
#

周
#

口腔黏膜红

肿
'

溃疡
'

疼痛基本消失
#

不影响吞咽
'

进食及发音功能
&

%&4

营养支持

该例患者上唇肿瘤溃疡
'

感染
#

影响食欲及正

常进食
#

合并糖尿病
'

高血压
#

可能存在营养不良
&

而肿瘤患者营养状态直接影响患者能否耐受放射

治疗
#

并与其生存期长短呈一定的相关性 $

!

%

&

患者

入院后第
%

天
#

邀请营养科会诊
#

评估患者营养状

态
#

制订营养支持方案
&

营养评估
B

采用美国营养师

2#
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$

#

0

$

#

4

$

#

5

$

#

6

$

#

7

$

#

8

$

#

9

$

#

:

$

协 会 推 荐 的 肿 瘤 患 者 特 异 性 营 养 评 估 量 表

!

%&'()* +,)*)-&'). /012)3'4) ,561&5 &//)//7)*'

%

89 +

:9;

"

#

<

$

&

该例患者营养状态在
89+:9;

评估量表

中
%

定性评估为
=

%

定量评估得分
!

分
%

存在营养不

良
%

并结合理想体重诊断法
%

实际体重为理想体重

的
!$>

%

体质量指数﹤
#<?@A,B

㎡
%

诊断为中度营养

不良
&

营养干预
'

入院初期
%

以静脉补充高营养物

质为主
%

能量供应以
C$DC@3&5B

!

A,

(

.

")

蛋白质供应

以
#?@,B

!

A.

(

.

"

计算
%

静脉输注氨基酸
)

脂肪乳
)

电

解质及微量元素
%

辅以口服营养科调制的营养素
%

注意监测患者血糖
)

血压的变化
%

控制在正常范

围
*

治疗中期患者肿瘤创面感染控制
%

鼓励患者进

食
%

从食物的温度
+

份量
)

质量等方面调整饮食结

构及饮食习惯
,

给予小份量
)

常温食物缓解吞咽不

适
%

摄入柔软
)

光滑
)

捣碎的混合有水分或汤汁的

食物
%

取合适的体位
%

利于食物蠕动
%

避免食物堆

积在口腔中
,

患者治疗后期制订饮食食谱库
%

建议

患者根据个人喜好选择食物种类
,

患者可根据食

谱库中的食物
%

任意搭配早
)

中
)

晚餐及加餐
%

做到

食物种类多样化
%

增加食欲
%

保证营养供给
,

患者

出院后
%

电话随访
%

血糖
)

血压控制稳定
,

C?@

心理护理

该例患者病程长
%

经济负担重
%

心理压力大
%

自

我形象紊乱
,

入院后第
#

周采用
EF9GHIJ ;?:

与

:I;FKL M?8

编制的综合性医院焦虑抑郁量表 #

N

$从

焦虑
)

抑郁
C

方面评估患者心理状态
,

得分为
#<

分
%

焦虑抑郁症状明显存在
,

住院初期
%

患者拒绝与护士

交流沟通
%

认为治疗
)

护理解决不了根本问题
%

处于

自暴自弃
%

放弃治疗的状态
,

针对该情况主要采用沉

默
)

眼神交流
)

触摸
)

体态语言交流等非语言性沟通

技巧
%

落实基础护理
)

生活护理
%

让患者时刻感觉到

-

她们很关心我
%

她们愿意帮助我
.,

在护理过程中
%

发现患者睡眠质量差
%

时常出现孤独
+

无助感
%

与家

属探视次数少
%

陪伴缺失有关
,

与患者家属交流沟通

后
%

由老伴及女儿轮流陪伴
%

安全感
+

归宿感增强
%

夜

间睡眠质量明显改善
,

初步的信任关系建立之后
%

主

动围绕患者感兴趣的话题
%

用亲切
+

诚恳的语言进行

交流沟通
%

给予生活上的关心和帮助
,

在交流过程

中
%

了解到患者信佛教
%

未入院前
%

每逢阴历初一
+

十

五都会神庙许愿
+

拜佛
,

在患者病情稳定
%

精神状态

好转
%

经医护人员评估后
%

该例患者到距医院不远的

一座古庙内许愿
+

朝拜
,

通过一系列心理护理措施干

预
%

缓解患者焦虑抑郁状态
%

获得家庭和情感上的支

持
%

提高生存质量
,

出院前
#

周
%

再次使用综合性医

院焦虑抑郁量表进行心理评估
%

得分
!

分
%

焦虑抑郁

症状明显减轻
,

O

小结

该例患者病程长达
#O

年
%

上唇癌合并糖尿病
+

高血压
%

肿瘤体积大
%

创面溃疡
+

感染
%

中度疼痛
%

表面覆盖脓液
%

分泌物多
%

异味重
%

严重影响进食
%

伴颈部淋巴结转移
%

心理负担重
%

自我形象紊乱
,

在选择放射治疗的同时
%

请糖尿病护理专科小组
%

伤口造口护理小组
%

营养科会诊
%

控制癌痛
%

肿瘤

感染组织清创
+

换药
%

改变伤口生长环境
%

加强营

养支持治疗及心理护理
%

是患者获得康复的关键
,
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