
后,也可建议其去心理专科门诊就诊.
不断提高护理满意度是当今护理临床工作和研究的重要

目标.本文结果提示,经过微信延续护理干预能有效提高患

者对护理工作的满意度,观察组满意率高达９０％以上.这

是因为选择微信这种大众化的网络通讯工具,患者容易接

受,能拉近医患之间彼此的距离,并增加信任度.同时,本

文观察组有消化专科医师的介入,增加了延续护理的有效性

和针对性,能及时发现患者病情变化,并给予相应的正确就

医指导.在康复期,通过微信传递健康教育信息及图片,能

进一步巩固治疗效果.基于微信的延续护理实施容易,事半

功倍,容易使患者规律生活、定期复查,从而有更好的治疗

效果,也提高了患者满意度.
综上所述,基于微信的延续护理干预能有效减少食管静

脉曲张破裂出血套扎术后的再出血率,减轻患者抑郁程度,
提高护理满意度.但本研究纳入样本量较小,随访时间相对

较短仅有６个月,未来需要纳入更多样本研究,以进一步探

索微信延续护理的有效性.
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标准化皮肤护理干预对直肠癌放疗患者肛周皮肤损害的效果分析

福建省肿瘤医院腹部放疗科 (福州３５００１４) 　陈　隐　郑丽雅　林云月　卓　妍

　　直肠癌为常见消化道恶性肿瘤,危害严重,致死率较

高.手术为最佳治疗方式,但当病情发展至中晚期,或病灶

广泛转移,则丧失手术机会[１],放疗化疗成为主要的手术替

代治疗方案,合理放疗化疗可使患者生存周期延长,生活质

量提高[２].放疗为直肠癌常用辅助治疗方式,可提升手术治

疗效果和巩固术后治疗效果,但放疗易导致患者肛周皮肤出

现急性损伤,严重者明显降低患者的生活质量[３].有资料报

道,通过实施有效皮肤护理干预,可减轻直肠癌放疗患者的

肛周皮肤损伤,利于患者生活质量的提高[４].本次研究选取

直肠癌放疗患者６０例,探讨标准化皮肤护理干预对直肠癌

放疗患者肛周皮肤损害的效果,报告如下.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:选取２０１９年１－１２月我院收治的直肠癌放

疗患者６０例,随机分为对照组与观察组,各３０例.纳入标

准:符合直肠癌诊断标准[５];接受放疗;对研究内容知情同

意.排除标准:合并严重皮肤疾病;肝肾功能明显异常;认

知障碍;精神异常无法配合.两组一般资料差异无统计学意

义 (P＞０􀆰０５),具有可比性,如表１.

表１　两组一般资料比较 [n＝３０,例 (％),x±s]

组别
性别/ 年龄/ 病程/ 病理分型 TNM 分期

(男/女) 岁 年 腺癌 息肉恶变 ⅡA期 ⅡB期 ⅢB期 ⅢC期

对照组 ２０/１０ ５２􀆰７±８􀆰４ ２􀆰６±０􀆰５ ２８ (９３􀆰３３) ２ (６􀆰６７) ４ (１３􀆰３３) ２ (６􀆰６７) １０ (３３􀆰３３) １４ (４６􀆰６７)
观察组 ２１/９ ５３􀆰１±８􀆰７ ２􀆰８±０􀆰７ ２７ (９０􀆰０) ３ (１０􀆰０) ３ (１０􀆰０) ３ (１０􀆰０) ９ (３０􀆰０) １５ (５０􀆰０)
χ２/t值 ０􀆰０７７ ０􀆰１８１ １􀆰２７３ ０􀆰２１８ ０􀆰１６２
P 值 ０􀆰７８１ ０􀆰８５７ ０􀆰２０８ ０􀆰６４０ ０􀆰６８８

　　注:TNM 分期 (肿瘤学中对肿瘤的分期形式):TＧ原发肿瘤;NＧ区域淋巴结;MＧ远处转移.

１􀆰２　方法:全部患者均接受放射治疗,靶区包括直肠肿物

及盆腔淋巴结引流区,以盆腔三野照射为主,照射野范围累

及腹部和会阴区,总剂量５０GY,按标准治疗条件放疗２５
次.对照组接受常规护理,为患者进行直肠放疗相关健康宣
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教;做好肛门与会阴部皮肤的保护,使用婴儿湿巾或温水清

洁,使其保持清洁干燥;注意饮食卫生;帮助患者放松心

情,积极配合治疗,观察患者排便及肛周皮肤情况,及时给

予针对性指导.若患者出现放射性直肠炎引发的腹泻,遵医

嘱予药物止泻,减轻粪便对肛周皮肤的刺激.观察组在常规

护理的基础上加用标准化皮肤护理干预.

１􀆰２􀆰１　强化健康宣教:患者入院后,责任护士做好肛周皮

肤评估,告知患者在放疗过程中各时段可能出现的肛周皮肤

反应及其保护方法,强调提升配合度对于肛周皮肤护理的重

要性,从而提高患者的护理依从性.

１􀆰２􀆰２　护理方法:１)放疗开始前,告知患者及其家属在放

疗的整个过程直至放疗结束后一个月,都要做好肛周皮肤保

护:便后必须对肛周进行温水清洁,然后用柔软纸巾将水分

吸干,避免用力擦拭,避免使用肥皂、沐浴露等化学用品,
若排便次数较多,可酌情清洗,避免因清洗过多导致皮肤破

溃;穿着柔软宽松棉质内裤和睡裤,穿脱衣裤时应避免摩擦

照射野皮肤,内裤需要通风晾晒;尽可能保持皮肤干爽.２)
放疗过程中预防性使用医用放射线皮肤保护剂或重组表皮生

长因子喷洒肛周皮肤,待干后再穿内裤.３)若患者出现腹

泻,可遵医嘱酌情使用调整肠道菌群药物和止泻药物控制症

状.４)若患者肛门疼痛,里急后重,可酌情使用地塞米松

注射液５~１０mg、利多卡因注射液０􀆰１~０􀆰２g加生理盐水

５０~１００mL予保留灌肠.５)当肛周皮肤发生湿性反应时,
可在生理盐水清洁后使用高流量氧气喷氧治疗,结合使用重

组表皮生长因子和放射性医用皮肤保护剂.

１􀆰２􀆰３　加强心理护理:鼓励患者表达其内心感受,帮助缓

解压力,以更积极的心态配合治疗并坚持做好肛周皮肤

护理.

１􀆰３　评价标准:１)两组干预后肛周皮肤分级应用CTC３􀆰０
标准,肛周皮肤存在淡红的红斑或干性脱皮,为Ⅰ级;肛周

皮肤存在明显红斑,皮肤褶皱内出现斑片状湿性脱皮,水肿

程度中度,为Ⅱ级;皮肤褶皱外存在湿性脱皮,轻微创伤则

出血,为Ⅲ级;皮肤全层发生坏死、溃疡,受损皮肤发生自

发性出血,为Ⅳ级;患者死亡为Ⅴ级[６].２)两组生活质量,
应用生活质量评估量表 (SFＧ３６)进行评价,评分越高提示

患者的生活质量越高[７].

１􀆰４　统计学处理:使用SPSS２１􀆰０统计学软件,组间比较

采用t检验,计数资料行 χ２ 检验;P＜０􀆰０５表示差异有统

计学意义.

２　结果

２􀆰１　两组肛周皮肤分级比较:见表２.

表２　两组肛周皮肤分级比较 [n＝３０,例 (％)]

组别 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级 Ⅴ级

对照组 ２１ (７０􀆰００) ６ (２０􀆰００) ３ (１０􀆰００) ０ (０) ０ (０)
观察组 ２９ (９６􀆰６７) １ (３􀆰３３) ０ (０) ０ (０) ０ (０)
χ２ 值 ７􀆰６８０ ４􀆰０４３ ３􀆰１５８ － －
P 值 ０􀆰００１ ０􀆰０４４ ０􀆰０７６ － －

２􀆰２　两组干预前后生活质量水平比较:见表３.

表３　两组干预前后生活质量比较 [n＝３０,分,x±s]

组别
躯体功能 躯体角色 心理健康 社会功能

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 １０􀆰６１±３􀆰２５ １３􀆰２５±４􀆰０２ ４􀆰１１±０􀆰８４ ５􀆰１３±１􀆰１３ １５􀆰３６±６􀆰８４ １８􀆰７５±４􀆰２４ ３􀆰２６±１􀆰１２ ５􀆰１３±２􀆰４６
观察组 １０􀆰８１±３􀆰５５ ２０􀆰６３±３􀆰２２ ４􀆰０３±１􀆰０２ ７􀆰２０±１􀆰２７ １５􀆰８１±７􀆰２８ ２５􀆰０８±２􀆰５８ ３􀆰３０±１􀆰０５ ８􀆰０８±２􀆰５９
t值 ０􀆰２２８ ７􀆰８４８ ０􀆰３３２ ６􀆰６７０ ０􀆰２４７ ６􀆰９８５ ０􀆰１４３ ４􀆰５２３
P 值 ０􀆰８２１ ０􀆰００１ ０􀆰７４１ ０􀆰００１ ０􀆰８０６ ０􀆰００１ ０􀆰８８７ ０􀆰００１

３　讨论

临床上治疗直肠癌,手术仍为首选方式,可有效切除病

灶,取得理想治疗效果.但单纯手术治疗后容易出现局部复

发,术前放疗可使肿瘤体积缩小,因此提高手术切除率,降

低淋巴结转移率,提高局部控制率,可延长患者的无病生存

期[８].但由于直肠癌患者容易诱发肠道激惹症状,肠液刺激

与便后擦拭不当易致患者肛周皮肤损伤,导致患者排便时出

现肛门疼痛,降低生活质量[９].放疗射线也会对肛周皮肤造

成损伤,若护理不当会加剧肛周皮肤反应,增加患者的痛

苦,甚至可能中断患者治疗[１０].

通过本次研究结果可知,标准化皮肤护理干预可有效减

轻直肠癌放疗患者的肛周皮肤损伤,提高患者的生活质量.

强化健康宣教可有效提升患者的护理配合度,对患者肛周皮

肤护理具有积极作用[１１];通过减轻患者机体肠道激惹症状,

及时实施肛周皮肤护理,可促进皮肤损伤修复;通过指导患

者实施肛周皮肤保护方法,使其正确应用皮肤防护剂,强调

便后清洗与干燥,从而减轻肛周皮肤损伤[１２];通过及时处

理患者出现的肠道不良反应,可避免激惹反应,减少粪便刺

激,利于保持肛周皮肤清洁.
综上所述,标准化皮肤护理干预的实施可有效减轻直肠

癌放疗患者肛周皮肤损害,提高患者生活质量.
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合理预约模式在医技检查流程优化中的作用

福建省厦门市海沧医院 (厦门３６１０２６) 　陈金燕１　陈足红２

１　客服部;２　病案室

　　研究显示,患者在医院需要停留大概４h方能完成整个

就诊过程,但患者真正享受到的有效服务时间仅仅是门诊看

病时的８min左右的时间和做检查时约３０~６０min的时间,
但是却在就诊过程中耗费了大量的时间用于非医疗的行

为[１Ｇ２].我院为三级综合性医院,日均门诊量约２８００人,
医生的门诊量还有提升的空间;且门诊和病区分布在同一楼

中,检查的患者等候电梯的时间较为突出.我院通过对原有

的预约流程进行评估,并采取各项措施加以合理优化,以期

提高患者就诊的检查效率.现报告如下.

１　对象与方法

１􀆰１　对象:选择我院２０１９年１０月合理预约模式试行前后

各３个月的数据进行对比,分析现状预约模式 (２０１９年７－
９月,共３９８１例患者)和合理预约模式 (２０１９年１０－１２
月,共４１０９患者)两种模式下患者所需要花费的各个时段

的差异.两个时间段的患者年龄、性别、门诊/住院的构成

比大致相同,具有可比性.

１􀆰２　方法:

１􀆰２􀆰１　现状预约模式分析:目前不同医院采用的预约模式

主要有两种,包括集中预约模式和分散预约模式,我们医院

既往使用的预约模式主要为集中预约模式.集中预约的模

式[３]是由医院相关的技术人员构建出一个统一的医技预约平

台中心,对全院医生的医技检查电子单进行统一预约.集中

预约模式要求工作人员需要有较为全面的医学及心理学知

识、较强的协调和沟通能力来统筹兼顾地一次性解决患者就

诊需求、减少多次往返,从而给患者带来极大的方便[４].而

分散预约模式是由门诊或住院病房的医生开单的同时即完成

相应检查的预约,或患者自行结账后在 APP或相应门诊的

楼层即完成相应预约的模式.

１􀆰２􀆰２　预约模式的合理优化:为了解决患者检查等候时间

过长的问题,我院结合原有预约流程运行的经验,对可能影

响预约效果的一些因素进一步深入分析.２０１９年１０月,将

集中式和分散式两种预约模式有机结合在一起,将所有的检

查资源一同纳入到平台中进行分配,达到资源通用、信息共

享;将各诊室和病房的信息终端进行整合,达到检查的申请

及预约之间的无缝连接;并对预约中心和后勤的护送系统的

流程进行优化;以提高预约前后的管理效率,改善配套服

务[２].将手工申请单改为电子申请单,从而使手工预约逐渐

电子化;根据优化的流程 (图１)来减少患者非医疗行为的

时间;在检查预约单上详细标注检查的日期、检查前的注意

事项、候诊及检查地点等信息,让患者在第一时间掌握检查

的基本流程,做好相关的准备;通过楼层索引、地标指示等

方式引导患者在规定的时间来到相应地点等候检查;在候诊

地点的醒目位置张贴或者通过 LED显示屏滚动播出检查的

详细流程,从而提高患者对检查的知晓度,让患者有一个比

较满意的就诊流程.

图１　患者就诊检查流程优化图
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