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  [摘 要] 目的 探讨集束化护理对口服吡咯替尼片所致腹泻患者的干预效果。方法 选择该院2022
年3月至2023年2月收治的100例乳腺癌晚期患者,按随机数字表法分为观察组和对照组,每组50例。2组

患者均采用吡咯替尼片治疗。对照组实施常规护理,观察组实施集束化护理,对比2组腹泻程度分级、腹泻症

状改善情况、用药依从性及不良反应发生情况。2组患者均持续护理1周。结果 观察组护理后腹泻程度分级

优于对照组,差异有统计学意义(Z=-2.377,P=0.017)。观察组腹泻次数为(4.01±0.98)次少于对照组的

(6.69±1.20)次;腹泻转归时间为(3.06±0.22)d,短于对照组的(5.12±0.33)d,差异均有统计学意义(t=
12.232,P<0.001;t=36.727,P<0.001)。观察组用药依从性[96.00%(48/50)]高于对照组[84.00%(42/
50)],不良反应发生率[6.00%(3/50)]低于对照组[22.00%(11/50)],差异均有统计学意义(χ2=4.000,P=
0.046;χ2=5.316,P=0.021)。结论 集束化护理干预措施应用在口服吡咯替尼片患者中,有利于提升患者用

药依从性,减轻腹泻严重程度,利于患者预后。
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[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

intervention
 

effect
 

of
 

cluster
 

nursing
 

in
 

patients
 

with
 

diarrhea
 

caused
 

by
 

oral
 

pyrrotinib
 

tablets.Methods A
 

total
 

of
 

100
 

patients
 

with
 

advanced
 

breast
 

cancer
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

March
 

2022
 

to
 

February
 

2023
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

control
 

group
 

and
 

the
 

obser-
vation

 

group
 

according
 

to
 

random
 

number
 

table,with
 

50
 

patients
 

in
 

each
 

group.Both
 

groups
 

were
 

treated
 

with
 

pyrrotinib.The
 

control
 

group
 

performed
 

routine
 

nursing
 

care,and
 

the
 

observation
 

group
 

performed
 

cluster
 

nursing
 

care.The
 

grade
 

of
 

diarrhea
 

degree,the
 

improvement
 

of
 

diarrhea
 

symptoms,medication
 

compliance
 

and
 

the
 

occurrence
 

of
 

adverse
 

reactions
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Both
 

groups
 

maintained
 

continu-
ous

 

care
 

for
 

one
 

week.Results The
 

grade
 

of
 

diarrhea
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

better
 

than
 

that
 

of
 

the
 

con-
trol

 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant(Z=-2.377,P=0.017).The
 

number
 

of
 

diarrhea
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was(4.01±0.98),which
 

was
 

less
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group(6.69±1.20),and
 

the
 

diarrhea
 

recovery
 

time
 

was(3.06±0.22)d,which
 

was
 

shorter
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group(5.12±0.33)d,
the

 

differences
 

were
 

statistically
 

significant(t=12.232,P<0.001;t=36.727,P<0.001).The
 

medication
 

compliance[96.00%(48/50)]
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group[84.00%(42/
50)],the

 

incidence
 

of
 

adverse
 

reactions
 

in
 

the
 

observation
 

group[6.00%(3/50)]
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group[22.00%(11/50)],and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant(χ2=4.000,P=0.046;χ2=
5.316,P=0.021).Conclusion Cluster

 

nursing
 

intervention
 

measures
 

have
 

good
 

application
 

effects
 

in
 

patients
 

with
 

oral
 

pyrrolitinib
 

tablets,which
 

is
 

conducive
 

to
 

improving
 

their
 

medication
 

compliance,reducing
 

the
 

sever-
ity

 

of
 

diarrhea,which
 

is
 

beneficial
 

for
 

patient
 

prognosis.
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  乳腺癌属于女性临床常见恶性肿瘤,其发病率居 于恶性肿瘤首位,且存在上升趋势,给女性的生命安
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全带来严重威胁[1-2]。近年来,随着医学技术水平不

断发展,多种治疗手段在乳腺癌治疗中得到有效应

用,晚期乳腺癌生存率也随之增加。药物治疗属于临

床常见治疗措施,吡咯替尼作为一种靶向治疗药物,
可显著抑制人表皮生长因子受体2高表达的肿瘤细

胞生长,获得较好的治疗效果。但吡咯替尼发挥抗肿

瘤效用的同时,存在不良反应风险,尤其以药物相关

性腹泻较为常见,有报道显示,使用吡咯替尼片患者

的不同级别腹泻发生率为85%,而严重3、4级发生率

达40%[3]。严重的腹泻反应不仅会对患者治疗的顺

利开展产生影响,还会给患者身心造成极大痛苦,不
利于患者预后,这就要求临床实施有效护理措施[4]。
集束化护理是指将一系列有循证基础的治疗、护理措

施结合起来,处理某种临床问题,达到提升护理质量、
改善患者预后的目的[5]。基于此,本研究将探讨集束

化护理在口服吡咯替尼片所致腹泻患者中的干预效

果,具体如下。
1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 一般资料 选择本院2022年3月至2023年

2月收治的100例乳腺癌晚期患者,按随机数字表法

分为对照组和观察组,每组50例。本研究已通过医

院医学伦理委员会批准(伦理审批号:K202119)。
2组患者年龄、病程、癌症分期比较,差异均无统计学

意义(P>0.05),有可比性。见表1。
表1  2组患者一般资料比较

组别 n
年龄

(x±s,岁)
病程

(x±s,月)
癌症分期

(Ⅲ/Ⅳ期,n/n)

对照组 50 51.56±5.69 4.06±0.98 28/22

观察组 50 51.52±5.73 4.11±0.99 27/23

t/χ2 — 0.035 0.254 0.040

P — 0.972 0.800 0.841

  注:—表示无此项。

1.1.2 入选标准 (1)纳入标准:患者均为具有明确

组织病理学诊断的初次或转移性晚期乳腺癌患者;均
在服用吡咯替尼后出现腹泻症状;年龄18~70岁;患
者及家属均知悉同意本研究。(2)排除标准:对治疗

药物存在禁忌者;合并严重心功能不全及冠心病者;
有出血倾向者。
1.2 方法

1.2.1 护理方法 2组患者均采用吡咯替尼片治疗。
对照组实施常规护理:常规开展疾病、治疗知识宣教,
遵从医嘱予以止泻药物,告知遵医嘱用药的重要性,
嘱其定时定量用药;嘱患者保持良好的心理状态,积
极配合各项护理措施;定时开窗通风,营造舒适环境。
观察组实施集束化护理,具体如下。(1)健康宣教:配
合医师制定吡咯替尼的治疗方法,采取发放宣教手

册、开展讲座及播放PPT等方式进行宣教,予以口服

用药的正确认知,提前告知可能出现的不良反应,尤
其是可能出现显著的腹泻症状,讲解腹泻发生的原

因、相应的干预措施等,嘱其做好准备。(2)心理护

理:耐心地与患者进行沟通交流,鼓励其倾诉内心感

受,了解心理状态,予以相应的心理疏导;告知腹泻症

状可以通过药物治疗与饮食调整等方式进行有效控

制,帮助患者树立治疗信心;结合患者喜好,播放电视

节目、轻柔音乐,帮助其转移注意力,缓解情绪。(3)
病情观察:密切观察患者病情,记录患者的腹泻次数,
并注意观察其大便形状,如有异常应及时上报医师予

以尽快处理,及时纠正患者机体平衡,减少酸碱失衡、
水电解质紊乱等不良情况。(4)用药指导:医师处方

下正确指导患者口服止泻药物,包含蒙脱石散、盐酸

罗哌丁胺等,如盐酸罗哌丁胺属于预防性用药,如用

药过程中出现腹胀、便秘等不良情况应立即停用;蒙
脱石散用药前后应注意避免服用其他药物或进食。
(5)饮食指导:评估患者机体状态,予以腹泻饮食指

导,确保饮食温度适宜,嘱其进食高热量、高蛋白类食

物,避免食用糖类、豆类等食物;对于腹泻较为严重

者,嘱其食用流质食物,待腹泻频率降低后可逐渐过

渡至半流质食物与普通食物。(6)生活护理:指导患

者着宽松、棉质衣物;注意做好腹部保暖,以免腹部受

凉;养成良好的个人卫生习惯;排便前后洗手,并在排

便后使用温水清洗肛周;使用柔软纸巾擦拭肛门,并
注意保持衣物与床单干净整洁。(7)中医护理技术:

①针灸,协助患者取仰卧体位,取双侧足三里、气海穴

反复揉按1
 

min后,对上述穴位局部进行消毒,使用

毫针刺入,得气后行补法,并于针尾放置艾炷点燃,留
针10

 

min,以患者局部皮肤出现红晕,自觉有温热感

和腹部有蠕动感为宜;②热敷,取吴茱萸、肉桂、丁香、
胡椒各15

 

g,加水煎煮至400
 

mL,待其温度降至50
 

℃时,使用干净毛巾热敷于患者腹部,并使用纱布固

定,每次3
 

min。中医护理实施均为每周2次。2组患

者均持续护理1周。

1.2.2 观察指标 对比2组患者腹泻程度分级、腹
泻症状改善情况、用药依从性及不良反应发生情况。
(1)腹泻程度分级:参照美国国立癌症研究所(NIC)常
见不良反应术语评定标准(CTCAE)[6]进行分级,分
为1~4级,其中1级为大便次数相较增加每天小于4
次,且腹泻症状轻微,无须处理;2级为大便次数每天

增加4~6次,仅需少量局部/非侵入性干预;3级为大

便次数增加每天大于或等于7次,大便失禁,影响个

人日常生活,需要入院接受治疗;4级为严重腹泻,危
及生命,需要接受紧急干预;5级为死亡。(2)腹泻症

状改善情况:对比2组患者每天平均腹泻次数及转归

时间。(3)用药依从性:采用 Morisky用药依从性问
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卷(MMAS-8)[7]进行评价,共8个问题,满分8分,<
6分为依从性差,6~7分为依从性中等,>7分为依从

性好。该量表的Cronbach's
 

α系数为0.852,重测效

度为0.862。(4)不良反应:对比2组患者恶心呕吐、
疲劳、头晕及贫血发生情况。
1.3 统计学处理 采用SPSS20.0统计软件进行数

据分析,计数资料以率或百分比表示,采用χ2 检验;
等级资料采用秩和检验;计量资料以x±s表示,采用

t检验。P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 腹泻程度分级 2组患者护理前腹泻程度分级

比较,差异无统计学意义(Z=0.097,P=0.923);观
察组护理后腹泻程度分级优于对照组,差异有统计学

意义(Z=-2.377,P=0.017)。见表2。
2.2 腹泻症状改善情况 观察组腹泻次数[(4.01±
0.98)次]少于对照组[(6.69±1.20)次],腹泻转归时

间[(3.06±0.22)d]短于对照组[(5.12±0.33)d],差
异均 有 统 计 学 意 义(t=12.232,P<0.001;t=
36.727,P<0.001)。
2.3 用药依从性 观察组用药依从性(96.00%)高
于对照组(84.00%),差异有统计学意义(χ2=4.000,
P=0.046)。见表3。

表2  2组患者腹泻程度分级比较[n(%)]

组别 n
护理前

1级 2级 3级 4级

护理后

1级 2级 3级 4级

对照组 50 13(26.00) 14(28.00) 17(34.00) 6(12.00) 23(46.00) 14(28.00) 12(24.00) 1(2.00)

观察组 50 12(24.00) 16(32.00) 17(34.00) 5(10.00) 33(66.00) 13(26.00) 4(8.00) 0

表3  2组患者用药依从性比较[n(%)]

组别 n 好 中等 差 用药依从性

对照组 50 15(30.00) 27(54.00) 8(16.00) 42(84.00)

观察组 50 26(52.00) 22(44.00) 2(4.00) 48(96.00)a

  注:与对照组比较,χ2=4.000,aP=0.046。

2.4 不良反应 观察组不良反应发生率(6.00%)低
于对照组(22.00%),差异有统计学意义(χ2=5.316,
P=0.021)。见表4。

表4  2组患者不良反应发生情况比较[n(%)]

组别 n 恶心呕吐 疲劳 头晕 贫血 合计

对照组 50 3(6.00) 2(4.00) 3(6.00) 3(6.00) 11(22.00)

观察组 50 1(2.00) 0 1(2.00) 1(2.00) 3(6.00)a

  注:与对照组比较,χ2=5.316,aP=0.021。

3 讨  论

3.1 集束化护理可减轻口服吡咯替尼片患者腹泻程

度分级、改善腹泻症状 本研究结果显示,观察组护

理后腹泻程度分级优于对照组,腹泻次数少于对照

组,腹泻转归时间短于对照组,提示集束化护理干预

措施应用在口服吡咯替尼片患者中有利于减轻腹泻

程度,改善腹泻症状。分析原因在于,常规护理内容

简单,仅能满足患者基础性的护理需求,不利于改善

患者腹泻症状[8-9]。集束化护理的概念在于集合一系

列有循证基础的治疗与护理措施以处理某种难治的

疾病,其目的在于帮助医护人员提供尽可能优化的医

疗服务[10-11]。本研究将集束化护理应用于患者护理

工作中,加强针对患者的病情观察,了解腹泻程度以

便于止泻药物的有效应用,配合恰当的用药指导,能
够提升止泻效果,从而减轻患者腹泻严重程度[12]。本

研究结合患者腹泻症状,以中医理论为基础,采取针

灸、热敷等中医护理措施进行干预,其中针灸利用金

属针刺激人体足三里、气海等穴位,配合艾炷燃烧对

穴位产生的温热刺激,可起到疏通经络、调和阴阳的

作用,发挥健脾、理气及止泻等效用,进而加快患者腹

泻症状转归。配合采用吴茱萸、肉桂、丁香等多味中

药药液进行腹部热敷,可发挥温胃散寒理气的作用,
进一步改善患者的腹泻症状。张丽等[13]研究表明,集
束化护理能够增强胃肠道肿瘤患者肠内营养耐受性,
减轻腹泻等不良反应的发生,与本研究结果具有相似

性,进一步说明集束化护理在临床应用的优越性。

3.2 集束化护理可提升口服吡咯替尼片患者用药依

从性、减少不良反应 本研究结果显示,观察组护理

后用药依从性高于对照组,不良反应发生率低于对照

组,提示集束化护理干预措施能提升口服吡咯替尼患

者的用药依从性,减少不良反应的发生。本研究将集

束化护理应用于口服吡咯替尼患者中,强调结合患者

实际情况,从疾病宣教、心理疏导、用药指导等多方面

进行干预,为其提供高质量、全面性的护理服务,以提

升护理质量,促进腹泻症状改善。护理实施过程中,
针对吡咯替尼片治疗效果及其导致的腹泻症状进行

宣教,提升患者认知水平,使其对出现的腹泻症状做

好充分的心理准备;配合适当的心理疏导,减轻患者

负性情绪,并帮助患者树立治疗信心,促使其以良好

的身心状态配合治疗的有效开展,以利于提升用药依

从性,为腹泻症状的改善奠定良好基础,还可减少不

良反应的发生,利于改善预后。

3.3 局限与展望 受到现有研究条件、时间等因素

的限制,本研究纳入样本量较少,且观察时间较短,可
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能对研究结果的可信度及准确性造成一定影响,后续

研究中仍应增加样本量、延长观察时间,以深入挖掘

集束化护理干预措施的优势及作用机制,以为临床提

供更多的可靠依据。
综上所述,集束化护理应用在口服吡咯替尼片患

者中的干预效果较好,利于提升其用药依从性,减轻

腹泻严重程度,改善腹泻症状,利于患者预后。
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