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卡培他滨同期化疗联合调强放疗治疗晚期直肠癌的
临床护理效果分析 
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（六安市中医院放疗五科） 

摘要：目的 讨论于卡培他滨同期化疗联合调强放疗治疗晚期直肠癌患者的护理中，选用针对性护理的效果，将此作为参考依据。方法 抽
选 2020 年 2 月至 2020 年 12 月，40 例进院医治的晚期直肠癌患者。把两组实验患者，划分为对照组、研究组（依照随机单盲法）。此次研究中，
对照组：实行常规护理措施，研究组：实行针对性护理措施，比对与统计分析其试验数据。结果 给予护理后，有关护理满意度方面，研究组
明显高于对照组，差异具有统计学意义（p＜0.05）。有关生活质量评分方面，研究组明显高于对照组，差异具有统计学意义（p＜0.05）。结论 如
上数据，可以总结出，在卡培他滨同期化疗联合调强放疗治疗晚期直肠癌患者的护理中，选择针对性护理措施，其临床效果较好，能够有效改
善患者的生活质量，提升其满意度，具有一定的优越性，更加适合被推广、应用。 

关键词：卡培他滨；同期化疗；调强放疗治疗；晚期直肠癌；临床护理 
 
作为临床上较为常见的一种消化道恶性肿瘤[1]。直肠癌的临床表

现依次为血便、便频、便细等，而晚期患者主要表现为排便梗阻、腹
水、恶病质等症状，并出现转移。对于晚期患者与再次复发直肠癌的
患者而言，多应用卡培他滨同期化疗联合调强放疗实施治疗，但是该
措施，将会引发患者出现不良反应及并发症[2]，为此需要实施有效的
护理干预。此次研究探讨晚期直肠癌患者，选用针对性护理，对比其
效果，报告如下。 

1.资料与方法 
1.1 一般资料 
抽选 2020 年 2 月至 2020 年 12 月，40 例进院医治的晚期直肠癌

患者。把两组实验患者，划分为对照组、研究组（依照随机单盲法）。
20 例为对照组实验病患，病患年龄：41 岁-72 岁，其均值：（58.19
±6.24）岁，女病患为 9 例，男病患为 11 例。 

20 例为研究组实验病患，病患年龄：42 岁-74 岁，其均值：（59.26
±6.37）岁，女病患为 10 例，男病患为 10 例。 

关于研究组、对照组的以上组间数据对比发现：数据无差异，不
具有统计学意义（p＞0.05）。 

1.2 方法 
实验患者均实施卡培他滨同期化疗联合调强放疗治疗，其卡培他

滨的剂量是 1250mg/m2，每日口服两次，应注意在实行两个星期的治
疗之后，停药一个星期，其三个星期为一个治疗疗程。并同期实施护
理干预。 

对照组：护理人员给予患者常规护理干预。给予患者常规的心理
干预、健康宣教、并发症预防等措施[3]。 

研究组：护理人员给予患者针对性护理干预。内容如下：①实施
心理干预。在治疗过程中患者会出现排便梗阻，同时会产生剧烈的疼
痛感，加之放化疗带来的痛楚，将会致使患者产生负面情绪，依从性
降低。为此护理人员需要及时实施心理疏导，主动关怀患者，帮助患
者树立积极面对治疗的信心。②实施皮肤护理。实施治疗前，护理人
员应向患者主动详细讲解放化疗，可能会产生的皮肤问题以及注意事
项等，指导患者穿全棉衣物等。并告知患者不宜热水浸浴、肥皂擦洗
等。指导患者保持多汗区的清洁干燥，并定期检查患者的皮肤情况，
若发生皮炎等情况，需及时外涂赛肤润。③实施用药指导。告知患者
卡培他滨药物的相关信息，及使用措施、注意事项等，并告知患者及
其家属相关不良反应的预防方法，做好手足综合症的护理工作。指导
患者多加饮水，将毒素排出，需保持口腔清洁，做好止泻的护理措施，
以及肛周护理操作[4]。 

1.3 观察指标 
1.3.1 护理满意度：非常满意（85-100 分）、较为满意（60-84 分）、

不满意（60 分以下）。 
总护理满意度=非常满意率+较为满意率。 
1.3.2 生活质量评分，选择 SF-36 量表，总分值越高，生活质量

相应越高。 
1.4 数据处理 
其数据计量值，应用`X±S 表示、t 检验，百分比表示，其计数

资料、X2 检验。经 SPSS22.0 软件，进行统计学处理，以 P<0.05 为
准，数据有统计学意义，将其统计学差异实施比较。 

2.结果 
2.1 护理满意度 
数据表明，研究组患者（80.00%）的护理满意度，高于对照组

患者（60.00%），差异存在统计学意义（p＜0.05）。 
2.2 生活质量评分 
数据表明，经护理后，研究组患者（70.23±4.15）分的生活质量

评分，高于对照组患者（61.34±4.02）分，差异存在统计学意义（p
＜0.05）。 

3.讨论 
晚期直肠癌患者应用放射治疗的效果相对较好，此次研究应用卡

培他滨药物联合调强放射治疗，该措施能够有效控制患者的病情发
展，并将患者的生存期延长。但是同样会造成多种不良反应，比如神
经系统毒性、手足综合症、腹泻、骨髓抑制等[5]。这都将会增加患者
在治疗中产生的痛苦，导致患者出现负面情绪，促使其依从性及配合
度下降，并失去治疗的信心。为此，需要展开护理配合。比对常规护
理干预，针对性护理干预通过心理干预、皮肤护理、用药指导等措施，
能够有效帮助患者缓解其临床病症，缓解患者的痛苦，以及能够降低
药物不良反应带来的作用，改善患者的生活质量，更有利于患者的康
复。 

综上所述，数据表明，研究组患者（80.00%）的护理满意度，
高于对照组患者（60.00%），差异存在统计学意义（p＜0.05）。经护
理后，研究组患者（70.23±4.15）分的生活质量评分，高于对照组患
者（61.34±4.02）分，差异存在统计学意义（p＜0.05）。如上能够得
出，针对性护理干预比对常规护理干预，其优越性显著。 
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