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子宫颈癌放疗的康复护理
曹国芬 李 媛 刘海英

(哈尔滨医科大学附属肿瘤医院妇科 哈尔滨 】夕期肠

摘要 目的
:

探讨子宫颐疮放封治疗的康复护理方法
。

方法 : 采用科普宣传
、

康复期指导
、

放封治疗前康复指导
、

并发症护理

和出院后康复指导等方法对放射治疗的患者进行护理
。

结果 :科学的康复护理使患者均能耐受高剂量放射治疗
,

提高了患者的

生存质量
,

5 年生存率明显提高
。

结论 :科学护理是宫预痛患者放封治疗期和康复期的重要手段
。
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子宫颈癌是妇科最常见的恶性肿瘤
,

患者平均年龄分布

双峰状[’〕
,

34 一 39 岁和印
一
64 岁

,

平均 52
.

5 岁
。

全世界每年

新增患者 46
.

5 万人
,

我国每年新增患者 14
.

6 万人
,

其平均年

龄呈年轻化趋势
。

随着医疗水平的不断提高
,

我科已开展了

子宫颈癌的介人治疗
、

放疗
、

增敏化疗等综合治疗
,

使宫颈癌

患者的 5 年生存率有了明显的提高
,

达到 70
.

93 %
。

放射治疗

是目前治疗宫颈癌的重要手段之一
。

为保证放射治疗的顺利

实施
,

提高病人的生存质量
,

做好宫颈癌病人放射抬疗的康复

护理至关重要
。

1 资料和方法

1
.

1 临床资料

2(X) l年 1 月
一 以刃3 年 12 月收治的 1032 例宫颈癌 (IIb

一
m

期 )放射治疗病人
,

所有病人均有不同程度的阴道出血
、

白带

增多
、

下腹或能前疼痛等
,

年龄最大的 71 岁
,

最小的 26 岁
,

平

均年龄 52
.

9 岁
,

发病至治疗时间为 1
.

5 个月
一
12 个月

。

1
.

2 方法

对收治的 103 2 例宫颈癌病人实施 1史铱腔内后装治疗配

合 印 钻体外照射
,

同时实施相应的健康教育
。

一般采用高剂

量 1蛇 铱腔内照射治疗
,

每周一次
,

每次 5街
一 7仰

,

治疗 6 次
一 8 次

,

总计量 45 场
一 50G y

.

印 钻体外照射
,

每周 5 次
,

每次

ZG y宫旁野 匹‘ y一 艾‘y
,

治疗 6 周 一 8 周
,

总计量 叨Cy 一 50 仰
。

2 康复指导
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,

1 做好科普宣传

护理人员对接受放射治疗的宫颈癌病人介绍治疗癌症相

关的知识
,

放射治疗的适应症及重要性
,

使病人了解只要得到

适时而合理的治疗
,

就会收到 良好的效果使患者处于最佳的

心理状态以 3]
。

消除病人的疑虑
、

恐惧心理 ; 1
.

2 向病人及家属

介绍放疗治疗中的各种注意事项
,

放疗副反应的自我防护意

识和主动参与意识
,

使病人对放射治疗同时产生的负面影响

和生理变化有一定的心理准备
,

在放射治疗过程中给予积极

配合
。

如
:

放射对正常组织会有一定的损伤作用
,

放疗后生殖

器官的组织纤维化
,

会使阴道弹性消失
,

卵巢纤维化则功能消

失而会出现绝经期症状
,

但这属于放疗晚期并发症
,

其程度会

因个人对放射线的敏感度而有差异
,

而且这些组织有较强的

再生能力
。

2
.

2 直肠充分排空
,

减少接受反射面

保持局部皮肤清洁干燥
。

勿用肥皂水
、

碘酒等擦洗局部

放射野皮肤
。

2. 3 阴道冲洗

先用 1知新洁而灭溶液冲洗宫颈及阴道分泌物
。

冲洗动

作轻柔
,

在阴道内放置窥器时
,

且勿粗暴
,

因为癌组织质脆
,

触

之出血
。

阴道冲洗时压力不要过高
,

以免腔内分泌物通过输

卵管进人盆腔而诱发盆腔感染
。

2
.

4 消化道反应及饮食护理

放疗期间
,

应认真观察病人早期放射反应的发生
,

部分患

者出现食欲不振
、

恶心呕吐等胃肠道反应
,

可给予适当的止吐

药物
。

联合用药或加大止吐药物剂量
,

帮助病人克服治疗过

程中的不适
,

解除心理压力
。

指导患者进食高纤维素
、

多营养

及易消化的饮食
。

2
.

5 造血系统反应及护理

放疗期间
,

应定期检测血常规
。

如出现白细胞或血小板

降低
,

可应用升白细胞药物如惠尔血等
,

同时摄人营养物质
,

如白细胞低于 4
.

0 x l护/ L
,

应暂停放疗
。
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‘ 皮肤粘膜反应

放疗可引起皮肤粘膜损伤
,

如出现粘膜区不适
,

应使病人

保持照射区清洁
、

卫生
。

坚持阴道冲洗
,

勤换内衣
、

内裤
,

穿宽

松
、

柔软的棉布类衣服以减少照射区的不适
,

保持粘膜完好
,

预防感染
。

如出现会阴部的皮肤损伤
,

在干性脱屑期
,

可对患

区皮肤湿化
,

每日 4 次或外用无刺激性软膏
,

减轻骚痒
、

避免

摩擦
。

湿性脱屑易发生于皮肤摺皱处
,

表面渗出
,

潮湿易感

染
,

应保持患区干爽
,

可用生理盐水清洗后
,

晾干 巧 分钟再涂

以皮炎平加抗生素软膏外用
,

必要时暂停放疗以利于皮肤修

复
。

2
.

7 后装治疗的观察

在进行宫腔管治疗时
,

若操作不慎可引起子宫穿孔
,

故要

密切观察患者腹部情况
,

是否有腹痛
、

压痛
、

反跳痛
。

3 并发症的护理

3
.

1 阴道炎

放疗中由于物理性刺激和损伤
,

在此基础上常会并发感

染而出现充血
、

水肿
、

疼痛及阴道分泌物增多
。

加强阴道冲

洗
,

必要时局部给予抗菌素
,

避免阴道粘连
。

3
.

2 放射性直肠炎

多发生于放射治疗结束后 6 - 一 24 个月或更长时间
,

产生

的原因多为直肠受量过高或宫旁剂量过高
,

常表现为大便频

数增多
、

下坠感
、

枯膜充血
、

水肿
,

直肠镜检可见宫颈水平的直

肠前壁充血水肿
。

放射性直肠炎多属轻型
,

仅以大便频数和

赫液便为主
,

可用药物控制闭
。

应指导病人大量饮水
、

多食蔬

菜
、

避免劳累
、

避免进食油腻食物
,

多进食粗纤维
、

低乳糖的饮

食
,

以免加重放射性腹泻
。

3
.

3 放射性膀肤炎

较直肠炎少见
,

出现较直肠炎晚
,

临床表现尿频
、

尿急
、

尿

痛甚至血尿
,

劳累或憋尿后可加重
。

应瞩病人每天引水 1《XX)

一 2(X 心司
,

一般应用止血
、

消炎等药物可是症状很快减轻直至

愈合
。

以上
,

每日 l次
,

如无特殊情况可改为每周冲洗 1 次或 2 次
,

坚

持 2a 以上为好
,

以减少感染促进上皮愈合
,

避免阴道粘连
。

冲洗时应用 0
.

5 %络合碘 ld 加加而温水冲洗
,

洗液温度 21 ℃

~ 36 ℃
。

4
,

3 起居饮食规律

指导病人摄人高营养易消化食物
,

如牛奶
、

瘦肉
、

豆制品
、

新鲜蔬菜
、

水果
。

同时注意食物的烹调方法
。

鼓励病人坚持

康复锻炼
,

避免重体力劳动
。

治疗 1a 内不宜性生活
,

但需保

持正常的感情生活
,

让病人在充满爱心的氛围中生活
,

有效地

应对生活中的压力
,

使他们尽快康复
。

4
,

4 重视后期放疗反应

如出现后期直肠
、

膀胧反应可对症治疗
,

鼓励病人多饮

水
,

增加尿量
,

起到冲洗膀胧
,

保证尿道通畅的目的
。

为避免

膀胧内尿液的过度充盈
,

嘱病人每次排尿不超过 3 小时
。

反

应较重者及时到医院就诊
。

放疗后阴道干涩
、

狭窄
、

弹性消失

是常见的并发症
,

可以用阴道扩张器治疗
,

持之以恒是成功的

保证
。

指导患者放疗后及早开始性生活将有助于防止阴道狭

窄和粘连
。

激素水平低下
,

放疗破坏了生殖道腺体
,

缺乏足够

的刺激而引起阴道干涩和弹性消失
,

指导其局部应用激素软

膏
,

如倍恩软膏
,

每 日少量涂抹于阴道
,

但不能长期应用
,

阴道

润滑剂也有较好的疗效
。

4
.

5 定期复查

出院后如无特殊反应
,

3 个月复查 1 次
,

la 后改为 0
.

sa 复

查 l次
,

3a 后 1a 复查 1 次
。

4 出院后康复指导

4
.

1 走出思想困惑期

癌症病人的心理反应较为复杂
,

压抑的情感往往抑制体

内免疫功能
,

致使病人抵抗力下降
,

严重影响病人的康复
。

因

此
,

亲情和社会的支持非常必要
,

家人和亲朋好友一定要帮助

病人走出思想困惑期
,

不仅要求病人学会自我疏导
,

也要学会

享受爱与关怀
。

4
.

2 养成良好卫生习惯

指导病人常洗澡
,

勤换宽松
、

舒适
、

柔软的棉布内衣裤
,

注

意阴道卫生
,

浴盆专人专用
,

坚持用阴道冲洗器冲洗阴道半年

5 小结

在实践中康复与临床医疗相互渗透
,

密不可分
,

康复护理

在肿瘤的治疗中显得十分重要{5l
。

在 日常的治疗及生活中应

加强对患者的康复护理
,

使患者接受治疗方案
,

并对治疗过程

及治疗结束后的放疗反应及并发症有思想准备
,

一旦发生能

正视它并适当地自我处理
,

积极配合治疗及护理
,

从而减轻放

疗副反应
,

确保治疗的连续性
,

从而提高放疗的效果
,

早 日康

复
。
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