
已经作为继生存率之后对癌症患者进行评估的第二

评价标准[17]。本研究结果显示,乳腺癌患者术后不同

阶段生活质量呈现出不同的动态趋势。患者的生活

质量总分在术后1个月达高峰,术后3~6个月呈下

降趋势。这与有关研究结果[12-13]一致。分析原因可

能为:患者在术后短时间内,由于身体状况不良,生活

不便自理,对于术后生活的不适应以及对于自身情况

的担忧等因素,术后14
 

d生活情况得分最低;随着患

者对病情的逐步了解、医护人员对患者身心状况的及

时干预,加之家人照顾,患者的生活质量在术后1个

月达到最高。然而,由于术后化疗等治疗不良反应的

出现,患者提前闭经、内分泌紊乱、体质量改变、色素

沉着等,患者的生活质量下降。针对这种情况,建议

医护人员除通过微信、电话、发放相关健康教育手册

等方式对患者及家属进行指导外,还应建立乳腺各专

科融合下的医护一体程序化随访小组,在参考相关指

南的基础上,结合患者不同治疗阶段及需求,制订程

序化随访内容,如明确随访时间、频率、评估项目、沟
通方式等,及时解决患者的困惑,提高其生活质量。
3.3 不同阶段乳腺癌术后患者自我管理与生活质量

呈现不同的相关性 本研究结果显示,乳腺癌手术患

者除术后14
 

d外,其生活质量总分与术后1个月、3
个月和6个月的自我管理呈正相关(均P<0.01),与
有关研究结果一致[4],即自我管理水平越高者,其生

活质量状况越好。由此可见,良好的自我管理行为是

乳腺癌患者长期带病生存的保证。当患者面对疾病

时,自我管理行为好的患者对疾病认知较强,使疾病

对生活质量的影响降到最低。因此,临床工作中,应
重视患者自我管理教育,合理规划患者的治疗及康复

方案,提高患者及其家庭对疾病的正确认识,帮助患

者获得更多的积极心理体验,以改善其生活质量[18]。
4 小结

本研究结果显示,乳腺癌患者在术后不同阶段自

我管理水平与生活质量评分均呈动态变化,生活质量

与自我管理呈正相关。医护人员应科学评估不同时

间点患者自我管理行为,有针对性地提供干预指导,
从生理、生活状况、心理等多方面提高患者的生活质

量,帮助患者早日回归社会。本研究的样本选择局限

于1所医院,今后研究需进行大样本的纵向调查,并
延长随访时间,深入探讨乳腺癌患者术后自我管理与

生活质量相关的变化趋势。
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抑菌护理凝胶联合阴道冲洗对宫颈癌患者
急性放射性阴道炎的影响
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摘要:目的

 

探讨抑菌护理凝胶联合阴道冲洗预防宫颈癌所致急性放射性阴道炎的疗效及安全性。方法
 

将接受根治性放疗宫颈

癌患者100例随机分为观察组和对照组各50例,
 

观察组采用阴道冲洗联合抑菌护理凝胶阴道涂抹,对照组采用常规阴道冲洗,
比较两组急性放射性阴道炎发生情况。结果

 

对照组急性放射性阴道炎发生率为86.0%,观察组为50.0%,观察组显著低于对照

组,且观察组放射性阴道炎程度显著轻于对照组,发生时间显著晚于对照组(均P<0.01)。结论
 

对宫颈癌根治性放疗患者行阴

道冲洗联合抑菌护理凝胶阴道涂抹,可降低放射性阴道炎发生率及其严重程度。
关键词:宫颈癌; 急性放射性阴道炎; 抑菌护理凝胶; 阴道冲洗; 护理
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  宫颈癌发病率居我国女性生殖道恶性肿瘤之首。
根治性放疗是局部晚期宫颈癌首选治疗模式[1],包含

体外照射和腔内近距离放射,二者缺一不可。腔内近

距离治疗时放射源位于宫颈局部及阴道,因此放射性

阴道炎是其常见的不良反应,急性期主要表现为阴道

黏膜潮红、疼痛、感染等,慢性期可能出现阴道粘连甚

至狭窄等,严重影响患者生活质量。但临床对放射性

阴道炎的关注相对不足,且缺乏有效的药物及措施进

行预防,主要的关注点仍然是放射性阴道炎发生后的

被动治疗。最早使用的方法有臭氧水冲洗[2],取得了

较好的疗效,之后有研究者利用三乙醇胺阴道灌洗治

疗放射性阴道炎,其有效率显著高于臭氧水冲洗[3]。
上述研究均是放射性阴道炎发生后的治疗,而阴道炎

发生后,往往病程较长,患者生活质量下降。因此预

防放射性阴道炎的发生显得格外重要。孙磊等[4]采

用静脉及外用小牛血去蛋白提取物防治急性放射性

阴道黏膜损伤,结果显示可降低急性放射性阴道炎的

发生。但静脉给药便利性差,且容易造成血管损伤,
临床操作性以及患者接受度较低。本研究观察抑菌

护理凝胶联合常规阴道冲洗在预防、治疗放射性阴道

炎中的疗效及安全性,报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2019年3~9月入住我科接受

根治性放疗的宫颈癌患者100例。纳入标准:肿瘤原

发于宫颈;经活体组织检查,明确病理诊断;FIGO分

期[5]为Ⅱa~Ⅳa期;预期生存期超过3个月;既往未

接受过盆腔放疗。排除标准:治疗前合并其他妇科炎

症;未接受根治量放疗;先天性阴道狭窄。本研究获

得医院伦理委员会批准,患者均充分了解参加此次研

究的利弊,并签署知情同意书。采用随机数字表法将

患者分为观察组和对照组各50例,两组患者一般资

料比较,见表1。
表1 两组患者一般资料比较

组别 例数
年龄

(岁,x±s)
FIGO分期(例)

Ⅱa Ⅱb Ⅲa Ⅲb Ⅳa

病理类型(例)
鳞癌 腺癌

放射剂量

(Gy,x±s)
对照组 50 54.18±10.62 4 28 2 15 1 43 7 87.95±16.49
观察组 50 53.63±7.65 5 24 2 17 2 45 5 87.36±17.25
统计量 t=0.297 Z=-0.474 χ2=0.379 t=0.175

P 0.767 0.635 0.538 0.862

作者单位:西安交通大学第一附属医院肿瘤放疗科(陕西
  

西安,710061)
钱英净:女,本科,护师

通信作者:施璠,shifan8202@163.com
科研项目:国家自然科学基金资助项目(81972861)
收稿:2020 10 21;修回:2020 12 28

1.2 方法

1.2.1 实施方法 两组患者均接受盆腔体外照射联

合腔内近距离放疗。体外照射采用调强放疗,剂量

DT:50
 

Gy/25
 

f,5次/周。外照射结束后开始腔内后

装治疗,A点剂量DT:24~30
 

Gy/4~5
 

f,每周2次。

观察组患者从放疗第1天起,
 

每天使用合适的悬挂式

阴道冲洗器,注入38℃温开水600~800
 

mL,放疗前

在治疗室经专业人员冲洗阴道1~2次,冲洗时冲洗

头紧贴一侧阴道壁轻轻插入阴道,前后左右旋转冲

洗,由内向外退出。阴道冲洗后,患者取截石位,将福

瑞妇放宝抑菌护理凝胶推注器轻轻插入阴道中,插入

深度8~10
 

cm,然后将管中的凝胶缓慢推入阴道,推
注过程中缓慢退出推注器,使凝胶均匀涂抹在阴道黏

膜壁上,平卧15~20
 

min方可起身。对照组患者仅给

予冲洗阴道,每天1~2次。冲洗至放疗结束6个月。
1.2.2 评价方法 患者均按计划完成根治性放疗,
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