
2　结　果

68例巨块 型肝癌患者经 TACE+ PMCT 一 次综合治疗

后, 均在治疗后4～ 7 天安全出院。肿瘤达到完全消融5 例,肿

瘤消融范围> 50%或瘤 灶缩小 30%以上 57 例,消 融范围<

50% , 肿瘤缩小不足30%的6 例。 无术后出血、血红蛋白尿、

尿路梗阻、胆漏、肝脓肿等并发症发生。

3　讨　论

遵循 综合治 疗、优势 互补的 原则, 采 用 TACE+ PM CT

联合治疗晚期巨块型肝癌, 可以获得较单一治疗方法更为满

意的疗效 [5]。TA CE 是目前对不能手术切除的巨块型肝癌治

疗的 首选方法, 但是大部 分病人由于 肿瘤血供 不均匀, 且是

肝动 脉与门静脉双 重供血, 或是有动 静脉瘘, 及肿瘤 新的侧

支循 环建立等因素, 使药 物和碘油在 瘤内分布 不均匀, 丢失

过快 ,栓塞 效果不理想, 不能达 到有效治疗 目的。PMCT 主

要是 利用微波的热 效应和恶性 肿瘤细胞对 热的敏感 性高于

正常 细胞的特点, 当瘤内 微波加温时, 瘤内温 度比正 常组织

更易积蓄, 使瘤内温度明显升高[6 ]。肿瘤组织凝固性坏死,达

到灭活肿瘤的目的。

由于术前完 善的准备, 术中密 切配合 医生操作, 术 后严

密的病情 观察和精 心护理, 本组 患者均 未发生 严重的并 发

症,达到了预期的医疗效果, 患者均比较满意。
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　　 为了解肿瘤患 者行全身热 疗术发生情 绪障碍情 况及产

生原 因, 以便 进行有针对 性的健康教 育及护理, 我们 进行了

此项调查, 现将调查结果报告如下。

1　对象与方法

111　调查对象 　本次调查对象为 2003 年 1 月～ 2006 年 12

月在我 科住院 行全身热 疗术治 疗的肿 瘤患者, 共 117 例, 随

机分成干预组和对照组。 干预组58例, 男47 例, 女11 例, 年

龄16～ 73 岁, 平均 (48±1213) 岁; 对照组59 例, 男47 例,女12

例, 年龄20～ 71 岁, 平均 (44±1014)岁。 两组患者 均为首次

入院, 在病情、年龄、性别各方面均有可比性。

112　调 查工 具　 焦虑 自评 量表 (SA S) 由W ill iam W. K 编

制[ 1]。

113　 调查 方法 　调 查表 选1～ 2名护士专人负责。干预组患

作者简介 邵拥军 ( 6 2) ,女, 浙江江山人, 本科, 主管护师,

从事临床护理。

者入院时 进行心理干 预和量化教 育 (即 根据健康教 育计划,

在一定的时间内每次对每一个患者完成一定量的教育) 的方

法进行。 入院时和一星期后发放问卷调查表,调查对 象自行

填写,共发 放问卷 122份, 回收 有效问卷 117 份,其 中5 份患

者不愿配合调查,回收率9519%。

114　调查内容　①调查对象的一般资料, 包括年龄、工作年

限、婚姻状况、学历等。 ②产生心理压力的主要原因。

115　护理方法　采取心理疏导、对症止痛、增进营 养及人性

化护理等措施。

116　统计 学处理　将 SA S 表中 20 个项 目各个得分 相加粗

分乘以 1125 得标 准分 (T ) , T≤40 为 正常, 40< T≤50 为轻

度焦虑, T> 50 为重度焦虑。 计量资料以均数±标准差 ( x±

s)表示, 组间比较采用 t 检验, P < 0105 有统计学意义。

2　结　果

1 　 患者 焦虑 原因 　对 全身 热疗 术不 了解 的患 者有 6

例,占 16%; 对治 疗效果持 怀疑态度 有 例, 占 1 %;
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社会 和家庭 的 支持与 经 济状 况分 别为 54 例 和 59 例, 各 占

4612%和5014% ; 医护人员服 务态度造成患 者紧张、焦虑 20

例, 占1711%。

212　患者焦虑概况　轻度焦虑52 例 (占4415%) ,中 度焦虑

59例 (占5014%) ,重度焦虑6 例 (占511%)。

213　实施和未实施心理干预两组患者焦虑指数比较　 干预

组入 院时及 1 周后 患者的焦 虑指数 分别为 (6914±914)分、
( 4411±517) 分, 干 预后 焦 虑指 数 显著 下 降, t= 2019, P <
0101; 对照 组入院时 及1 周 后患者 的焦虑 指数分别 为 (6511
±619) 分、(6714±712) 分, 焦虑 指数略有 增加, t= - 212, P
> 0105。

3　讨　论

焦虑是一种复杂的情绪反应, 是肿瘤患者最常出现的心

理特征, 高度的焦虑在增加心理负担的同时也对治疗产生不

利影响[ 2]。紧张影响激素的正常分泌, 削弱机体的防御作用,

从而 引起体内一系 列神经、免疫、内分泌系统 的失调 和细胞

代谢紊乱, 形成恶性心理应激状态,使机体产生负性 刺激,继

而内环境失衡, 导致病情恶化[3 ]。在相关因素中发现: 对热疗

不了解、怀疑热疗的效果、社会和家庭、经济对焦虑情绪产生

影响面较大。106 例患者未听说过热治疗或不了解或存在不

正确 的认识; 102 例患 者怀疑 热疗的 效果, 这些 都说 明患者

对治疗无信心, 进而产生焦虑。因此,热疗前应反复讲解热疗

的 有关 知识, 参观 设施增 加感 性认识, 提 倡把 这种“绿 色环

保”的治疗方法深入到社区宣传, 给肿瘤患者带去福音。现大

病就治统筹 基金的支持, 加之 社会医保制 度的逐年 完善, 经

济问题已有所改善。另外医疗护理服务意识及技术水平虽有

所提高, 但仍有患 者因医护人 员的服务态 度而产生 焦虑、紧

张情绪,说明服务态度还有待改善。

入院时与1 周后焦虑指数相对照, 干预组前后有 明显改

变,干 预组与对照 组比有临床 意义,说 明在行全 身热疗 前有

必要和患者进行沟通,健康教育, 心理干预,掌握患者 对该治

疗措施的了解认知程度及社会和家庭支持等情况[ 4]。经心理

干预的患者 明显较前乐 观,表 现为能主动 向护士咨 询, 认真

阅读发放的手册,要求参观设施, 治疗过程中升温顺利, 治疗

后并发症减少,均满意出院。

(感谢放射肿瘤科蔡树华主任的指导与帮助。)
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　　2002年 4月 1日施行的《最高人民法院关于民事诉讼证

据的 若干规定》,明 确规定医疗 纠纷的处理 实行举证 责任倒

置。 举证新规则的施行, 医疗机构及其医务人员肯定会增加

医疗责任风险, 承担更多的举证责任和难以举证所带来的赔

偿等, 这将使医疗机构在原本已经被动的医疗纠纷诉讼中因

承担 了主要的也可 以说是最困 难的举证责 任而处于 更不利

的地位[ 1]。护理风险是指医院内患者在护理过程中有可能发

生的一切不安全事件 [2]。 在这种形势下, 手术室护理工作无

论从 内容上还是形 式上, 都面临着许 多新问题, 护理 人员应

不断增强法律意识, 树立依法办事,依法举证的意识, 规范护

作者简介 胡轲妤 ( 52) ,女, 浙江湖州人, 护师, 本科, 主要

从事手术室护理工作。

理行为,降低护理职业风险。

1　增强法制观念, 树立举证意识

《最 高人民法院 关于民事诉 讼证据的规 定》第二条 第二

款:“没有证据或证据不足以证明当事人的事实主张的, 由负

有举证责任当事人承担不利后果”。 也就是说承担倒置 的举

证责任方, 如果不 能证明自己 无过错, 法庭就可 以推定 其存

在过错[1 ]。 因此手术室护士应强化 法制观念,学 法、知法、懂

法,并将掌握的法律知识应用到实践中去, 使护理行为合情、

合理、合法, 处于举证主动地位。 通过一些医疗案例, 从法律

的角度分析护理工作中产生风险的因素,提高护理工作 的风

险意识,树立法律意识和医疗安全意识。同时护士应明确, 工

作不认真,不负责任而犯有严重过失时会触犯刑律。
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