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全程追踪责任制优质护理预防恶性肿瘤放疗患者放射性肠炎的效果观察 
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【摘要】目的 分析恶性肿瘤放疗患者采取全程追踪责任制优质护理在预防放射性肠炎（RE）中的效果。方

法选取 2020 年 9 月至 2021 年 10 月进行放疗治疗的恶性肿瘤患者 72 例，随机分为观察组（全程追踪责任制优质

护理）和对照组（常规护理干预）各 36 例，对比护理效果。结果 护理前对比两组患者的生活质量评分发现，评

分差异较小，无统计学意义（P>0.05）；比较两组患者术后的生活质量评分，结果指出观察组相对来将评分更高

（P<0.05），且观察组 RE 发生率显著低于对照组（P<0.05）。结论 全程追踪责任制优质护理在恶性肿瘤放疗患

者中可有效预防 RE，且提升生活质量。 
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Observation of the effect of preventing radiation enteritis in patients with radiotherapy 
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【Abstract】Objective: To analyze the effect of radiotherapy patients with malignant tumors in preventing radiation 
enteritis (RE). Methods: 72 patients with malignant tumors treated with radiotherapy from September 2020 to October 2021 
were selected and randomly divided into observation group (whole-process tracking responsibility system quality care) and 
control group (routine care intervention) to compare the nursing effect. Results: Before comparison of the scores, the 
difference was not statistically significant (P> 0.05); the score of the observation group was higher (P <0.05) and the 
incidence of RE in the observation group was significantly lower than that of the control group (P <0.05). Conclusion: High-
quality tracking care can effectively prevent RE and improve the quality of life in patients with malignant tumor radiotherapy. 
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现阶段，各种恶性肿瘤疾病的发生率在多种因素

的影响下出现明显升高，如环境、工作压力、饮食、生

活压力等，已经严重威胁人们的身体健康[1]。临床对于

恶性肿瘤疾病主要采取手术治疗、放疗，对于早期恶性

肿瘤患者主要为手术干预，对于中晚期的患者而言，放

疗属于主要的治疗方式。在放疗过程中，高能射线通过

电离辐射杀死癌细胞的同时也会杀灭部分正常的细胞，

因此，极易导致多种并发症的出现，其中就包括放射性

肠炎（RE）[2]。RE 属于放疗损伤肠道黏膜而产生的并

发症，该情况也是引起恶性肿瘤患者放疗中断的一个

主要原因，其临床主要症状为血便、腹痛，如果患者病

情比较快速且严重，那么患者很难自愈，会在不同程度

上使患者的生存质量降低，利用科学的护理措施来预

防该类患者发生 RE，保证患者具有良好的放疗耐受程

度，利于临床疗效的提升[3]。全程追踪责任制优质护理

属于组合式的护理模式，其中包括优质护理、责任制，

融合两者的优点而达到互补的效果，以责任明确为基

础而实施优质护理措施，获得护理服务效果提升的目

的[4]。因此，本研究中对此类患者给予上述护理措施，

分析其效果，如下。 
1 资料和方法 
1.1 临床资料 
样本收入的时间范围：2020 年 9 月至 2021 年 10

月，具体的研究对象：72 例放疗治疗的恶性肿瘤患者，

随机分为观察组 36 例，男/女比例为 1:2，平均年龄

（46.38±3.78）岁；对照组 36 例，男/女比例为 5/13，
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平均年龄（47.29±2.85）岁，两组资料对比（P>0.05），
无显著差异，可进行研究。 

1.2 方法 
对照组：常规护理，包括对患者进行 RE 方面的健

康教育，饮食干预、心理护理、观察病情等多项内容。 
观察组：全程追踪责任 制优质护理：1）组建领导

小组。小组成员为护理人员、主治医师、护士长、责任

护士，固定具体人员。组长为护士长，其担任对其他三

者之间的联系进行有效沟通，安排工作、解决矛盾等。

2）心理护理。在组成护理模式的措施中，心理护理属

于其中重要部分，患者会因为疾病、放疗而出现负面心

理，同时比较严重，RE 会对患者的生活质量产生影响，

进一步加重心理负担，出现治疗信心缺失的情况。在放

疗过程中，护理人员将心理护理贯穿其中，包括“一对

一”干预、个性化心理护理，渠道包括简单的纾解情绪、

正念、冥想、转移注意力等。在此期间，各位护理管理

3 名左右患者，干预完成后对心理状态及时了解，且准

确记录。3）生活护理。生活护理包括方面很多，如协

助患者形成健康生活行为，睡眠时间 7.5h 左右/d，起

床后饮用温开水或者淡盐水，形成排便习惯。教会患者

术前对足三里按摩，进而加快入睡。窗户需要定时打开

进行通气，但是需要保证温湿度适宜，避免因咳嗽而出

现升高腹压的问题。对其实施肛门护理，即便后温水对

肛门清洗；根据医嘱对患者进行冲洗、用药等肠道护理；

通过维生素的补充、消炎栓的应用实施疼痛护理等。4）
饮食护理。结合患者的具体病情为其打印食物小手册，

内容包括可进食的食物、不进食的食物，分发给患者、

家属，介绍可食用食物的益处、不可食用食物的弊处。

叮嘱患者保证饮食的清淡性，同时各种蔬菜、水果均可

食用，但是应该定量，避免出现暴饮暴食。一定忌口，

对于辛辣、海鲜、生冷等食物均要避免，以上食物会对

肠道产生损伤，恶化病情。上述的各个措施均在完成后

签好名字，方便日后检查。 
1.3 观察指标 
生活质量[5]：经生活质量量表（SF-36）评价护理

前后患者的生活质量，包括食欲、自理能力、对疾病认

知等多个维度，分数越高代表生活质量越好。 
记录两组患者中 RE 的发生例数以及发生率。 
1.4 统计学处理 
SPSS18.0 分析数据，P＜0.05 统计学成立。 
2 结果 
2.1 两组患者生活质量评分比较 
护理前，组间对比（P>0.05）；护理后，组间对比

（P<0.05）。见表 1。 

表 1 两组患者生活质量评分对比[（x±s），分] 

分组 例数 
对疾病认知 心理能力 自理能力 睡眠 食欲 总分 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 36 1.75±0.11 3.38±0.44 1.65±0.15 3.77±0.62 2.06±0.32 3.85±0.18 1.82±0.20 2.47±0.58 2.02±0.38 3.79±0.12 9.30±1.16 17.26±1.94 

对照组 36 1.71±0.16 2.35±0.30 1.62±0.21 2.45±0.37 2.05±0.33 2.52±0.32 1.85±0.08 2.12±0.44 2.10±0.29 2.85±0.19 9.33±1.07 12.29±1.62 

t 值  0.325 4.825 0.124 5.236 0.201 4.214 0.152 3.256 0.221 5.201 0.412 4.802 

P 值  >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 

 
2.2 两组患者 RE 发生情况比较 
观察组：发生 RE 患者共有 18 例，发生率为 50.00%；

对照组：共计 28 例患者出现 RE，发生率是 77.78%。

组间对比有统计学意义（P<0.05）。 
3 讨论 
放疗属于治疗前列腺癌、卵巢癌、宫颈癌以及膀胱

癌等多种盆腔肿瘤疾病的重要方式，特别是宫颈癌，及

时采取放疗可获得根治的效果，利用放疗可以达到增

加疗效、降低复发率、缓解患者痛苦的目的[6]。但是，

接受放疗获得益处的同时对患者来讲也会带来一定的

弊处，RE 则是此类患者并发症中最常见的一种。RE 属

于腹膜后、腹腔、盆腔肿瘤，特别是前列腺肿瘤、妇科

肿瘤中比较多见的放射性损伤，会对患者的直肠、结肠、

小肠产生损伤。患者以肠梗阻、鲜血便、腹泻、瘘管形

成等为主要症状，进一步降低恶性肿瘤患者的生存质

量，而且，RE 的发生率在恶性肿瘤疾病的增加下也存

在明显升高[7]。其病理改变以血管结缔组织、肠黏膜、

胃黏膜受到累及为主，在放疗后的 7~14 天为该病出现

早期症状的时间，常存在直肠出血、呕吐、恶心、腹泻。

对于放疗患者的 RE 如何有效预防属于临床关注的焦

点问题。全程追踪责任制优质护理将优质护理及责任

制的优点充分融合在一起，在确定护理人员的具体责

任为前提，确定护理权限，增强器护理意识，保证有效

落实护理计划[8]。 
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在杨帆等
[9]
研究中，为深入研究全程追踪责任制优

质护理在恶性肿瘤放疗患者护理中的应用价值，该研

究选取 100 例患者作为研究对象，50 例患者在进行全

程追踪责任制优质护理后对其生活质量各项指标进行

评分，其中对疾病认知均值为 3.27 分、心理能力均值

为 3.66 分、自理能力均值为 3.74 分、睡眠均值为 2.36

分、食欲均值 3.69 分，显著高于常规护理（均值分别

为 2.26 分、2.36 分、2.63 分、2.11 分、2.96 分），

可见全程追踪责任制优质护理可以有效预防 ER。本研

究结果中，干预实施后，观察组的对疾病认知得分为

（3.38±0.44）分、心理能力得分为（3.77±0.62）分、

自理能力得分为（3.85±0.18）分、睡眠得分为（2.47

±0.58）分、食欲得分为（3.79±0.12）分，对照组的

对疾病认知得分为（2.35±0.30）分、心理能力得分为

（2.45±0.37）分、自理能力得分为（2.52±0.32）分、

睡眠得分为（2.12±0.44）分、食欲得分为（2.85±0.19）

分，组间比较存在统计学意义（P<0.05），与上述杨帆

等研究结果接近，进一步提示恶性肿瘤放疗患者在实

施全程追踪责任制优质护理后可有效提升其生活质量，

利于病情的康复，缩短病程，健康康复。此外，本研究

的 中，观察组 ER发生率低于对照组(50.00%VS77.78%)，

可以证明全程追踪责任制优质护理存在理想干预效果。

分析原因：该种护理模式重视培养护理人员的护理责

任思想，以“优质”理念为基础对患者应用针对性、高

质量的护理措施，包括多个方面，如心理护理（心理应

激反应会增加机体排泄醛固酮、儿茶酚胺等激素的量，

进而使机体出现呼吸、脉搏变快，随之血压升高，增加

心脏的排血量，升高外周血管阻力，进而使心血管反应

增加，对于患者恢复健康来讲非常不利。心理护理属于

整体的、跨学科的综合性护理，在改善患者心理，减轻

精神方面症状来讲非常有利，而且也可以增加其治疗

依从性，利于疾病的康复）、睡眠护理（良好的睡眠质

量同病情的改善关系密切。睡眠质量较高，利于身体各

项机能的恢复，进而精力充沛，心情良好，利于各项治

疗和护理工作的进行）、RE 方面的健康宣教（多数患

者并不了解 RE，因此很难做到积极预防，通过健康宣

教增加其认知度，进而做到心中有数，不会在 RE 出现

时而过度恐慌，保证心态良好面对各项工作）等。在责

任制的鞭策下，各项护理措施均被有效落实，对于预防

RE 及患者生活质量的提升存在重要意义[10]。 

总之，对于放疗治疗的恶性肿瘤患者来讲，通过对

其营养全程追踪责任制优质护理对于 RE 的预防存在

良好效果，同时也会显著改善其生活质量，价值较高。 
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