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_E8_82_BF_c21_3577.htm 尿毒症伴鼻咽癌放疗病人的护理：

心理护理，一般护理，放疗护理。 鼻咽癌是起源于鼻咽部黏

膜的恶性肿瘤，是我国最常见的恶性肿瘤之一。由于鼻咽

癌90%为低分化鳞癌，因此放射治疗为首选。 1.心理护理来源

：www.examda.com 病人表现为抑郁、绝望等。护理人员应主

动接近病人，耐心倾听其心理感受，与其交流过程中尽量避

免刺激病人，给予同情、关怀、安慰，协助调整心态，嘱家

属尽量多陪伴病人，给病人以支持与鼓励。当病人情绪稳定

后及时进行鼻咽癌相关知识的宣教，告知病人放疗为此病治

疗的首选方法，简明扼要，通俗易懂地向病人说明放疗的过

程和效果，放疗期间会出现的一些不适反应及相应的处理方

法，减轻病人的恐惧感。针对病人担心住院放疗影响血液透

析治疗，及时与放疗室技师和血液净化中心医院联系沟通，

为病人合理调整放疗时间和透析时间，避免二者时间上的冲

突，解决病人的后顾之忧，使其积极配合治疗。 2.一般护理 

每日测体重1次，做好记录，详细记录24h出入液量，制成小

卡片，病人前往血液透析时随身携带，提供给血液净化中心

医院作参考，以便调整透析处方。召集全体护士一起复习尿

毒症及血液透析治疗的相关护理措施，如透析者的饮食指导

、动静脉瘘的保护等，取得病人信任，使病人积极配合治疗

。 3.放疗护理 （1）照射野皮肤护理 指导病人穿无领柔软的

棉质内衣，外出时围真丝围巾，戴遮阳帽，避免风吹及日晒

；照射区禁忌肥皂或其他清洗剂清洗。针对尿毒症本身皮肤



干燥、易瘙痒的特点，从放疗一开始即给予病人新鲜芦荟外

擦照射区，每日2次。方法：取新鲜芦荟叶洗净，横断切

成5cm左右长，再用刀纵切成2片，取芦荟肉质面直接将汁涂

在照射区，涂擦范围超出照射区1cm，自然干燥后再行放疗

，每晚睡前再涂擦芦荟汁1次。 （2）口腔黏膜反应护理 口腔

黏膜反应为鼻咽癌放疗过程中必然出现的反应。临床表现为

唾液分泌减少、口干、味觉改变、口腔黏膜弥漫性红肿、伪

膜形成及溃疡等。通过事先告知，于放疗开始前就进行护理

干预，加强口腔护理，保持口腔清洁。采用自制养阴清热、

解毒利咽中药汤剂含漱，鼓颊与吸吮动作交替，持续5min以

利药液与口腔黏膜充分接触。口腔疼痛、干燥不适时，用凉

开水25mL 利多卡因10mL 维生素B12 地塞米松5mg 庆大霉

素8U制成2cm×2cm小冰块，按需含服，夜间也可含服，以减

轻口腔干燥、疼痛不适感，并统计含服冰块数，记入病人入

量中。 （3）饮食护理 1年以上的血液透析病人，均有不同程

度的营养不良，同时恶性肿瘤对机体的消耗会进一步加重病

人营养不良的程度。因此，要加强病人的饮食指导，使病人

合理调配饮食，摄取足够的蛋白质和热量。选用优质蛋白质

如鸡蛋、瘦肉、鱼肉等；不宜用干豆类及豆制品坚果等非必

需氨基酸高的食物；进软食，勿食过热、过硬、辛辣刺激性

食物。病人由于放疗引起的唾液分泌减少，口干明显，但又

由于尿毒症的限制，不能大量饮水。与血液净化中心医院联

系，调整病人透析处方，由原来的每周2次血液透析，每次5h

，增加为每周3次血液透析，每次5h，每日饮水量在500mL 

前1d尿量的基础上增加300mL，同时准确记录体重、尿量及

摄入量等。密切观察有无胸闷、气促、心悸等心脏负荷过重
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