
表2.两组患者及其家属的护理满意度对比 例（%）

对照组（n=40） 14（35.0） 20（50.0） 6（15.0） 85.0
研究组（n=40） 20（50.0） 19（47.5） 1（2.5） 97.5
Χ2值 3.914
P <0.05

组别 满意 基本满意 不满意 护理满意度（%）

表1.两组患者及其家属护理前后SAS、SDS评分比较（x±s，分）

组别 n

对照组 40 43.35±2.37 40.42±2.05✱ 42.87±1.74 39.57±1.56✱

研究组 40 42.90±2.14 37.57±1.72✱ 42.70±1.62 37.42±1.64✱

t值 0.891 6.736 0.452 6.008
P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

SAS SDS

护理前 护理后 护理前 护理后

注：与护理前比，✱P<0.05
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芳香疗法对肿瘤患者芳香疗法对肿瘤患者
及其家属负性情绪的影响及其家属负性情绪的影响

□赵秀玲 王凤珍

技术背景
在肠道手术中，患者经常出现高危型小肠

吻合，以及术后的肠瘘等并发症的情况。
对于高危型小肠吻合（比如空肠起始部肿

瘤切除后十二指肠和空肠的吻合、感染情况下
的小肠吻合）和食管空肠吻合，由于患者的胆
汁、胰液分泌量较大，会增加吻合口内的压力，
不利于吻合口愈合。

创新内容及亮点
为解决上述问题，小肠吻合胆汁引流和肠

瘘封堵导管套装的目的在于提供一种使胆汁
从第一通孔内引流至内导管与外导管之间的
缝隙中，再从第二通孔流出，从而避开切口缝
合处，不会使切口缝合处感染，同时使切口缝
合处保持干燥，使之更快愈合。

为了保证吻合口的愈合，医务人员需要将
部分胆汁、胰液引流减压。例如，医务人员将
鼻胃管放置在患者的十二指肠内减压；或者经
胃壁放置在患者的十二指肠内减压；或在吻合
口及瘘口近端放置蕈状管减压，同时放置鼻肠
管到吻合口或瘘口远端，并在瘘口远端经皮穿
刺放置营养管给予肠内营养。

小肠吻合胆汁引流和肠瘘封堵导管套装
涉及医疗器械领域。小肠吻合胆汁引流和肠
瘘封堵导管套装包括双球囊小肠导管装置和
T 字形管装置。双球囊小肠导管装置包括外
导管及内导管，外导管上连接有双球囊及双球
囊单向通气接头。双球囊的中间设有双球囊
固定圈。双球囊固定圈上设置有若干单向通
孔。内导管的中部设置有第一通孔，导管的下
部设置有第二通孔。内导管下部的外壁上连
接单球囊。内导管的上端连接有单球囊单向
通气接头。在小肠吻合胆汁引流和肠瘘封堵
导管套装内，使得胆汁从第一通孔内引流至内
导管与外导管之间的缝隙中，再从第二通孔流
出，从而避开吻合口或瘘口修补处，降低吻合
口或瘘口处的压力，使之更快愈合恢复。

有益效果
经鼻放置的应用导管能高效截流胆汁和

胰液，同时确保肠道营养吸收，避免消化液丢
失。双球囊加单球囊结构在十二指肠大乳头
处双向截流，防止消化液返流，加速切口愈
合。“8”字形双球囊结构让位效果好，避免封
堵。双球囊中间的单向通孔和外导管内壁的
单向瓣膜圈实现单向限行，减压高效输出。凸
起结构和弹性膨胀圈增加稳定性和密封性，密
封圈保证气密性。肠瘘封堵器适应不同肠壁
厚度，保证封堵气密性和肠内营养。3种肠瘘封堵器均对肠壁不
规则表面具有良好顺应性。空肠营养接头可用于输注营养液，
减少创伤。第一肠瘘封堵器的单向限位机构保证结构稳定，有
效保证瘘口两侧气密性。

（顾焱晖、韩广森供职于河南省肿瘤医院，王静供职于河南
省人民医院）

结构示意图

目的
芳香疗法旨在缓解患者的负性情绪，

减轻患者及其家属的心理负担。评估探
索芳香疗法的临床应用价值，为肿瘤护理
提供新视角。

方法
笔者选取2024年1月~3月来院治疗

的 80 例肿瘤患者及其家属，分为研究组
和对照组，各40例。其中，每组20例患者
与 20 例家属。两组均给予常规心理疏
导，研究组加用芳香疗法，对比护理效果。

结果
干预2周后，研究组患者及其家属焦

虑自评量表（SAS）、抑郁自评量表（SDS）
评分均低于对照组，护理满意度高于对照
组，差异有统计学意义（P＜0.05）。

结论
芳香疗法能有效改善肿瘤患者及其

家属的焦虑、抑郁等负性情绪，提高护理
满意度，具有较高的护理价值。

随着肿瘤的临床发病率逐年升高，肿瘤
已经成为威胁人们生命健康的重大公共卫
生问题。肿瘤患者在接受治疗的过程中，遭
受生理、心理和社会等多个方面的压力，进
而诱发肿瘤患者出现心理应激反应，导致负
性情绪和不良医学应对方式的产生。这不
仅影响患者的生活质量，还可能对治疗效果
产生不利影响。同时，患者的家属也承受很
大的压力，精神和生理都饱受折磨，不仅面
对亲人即将离去的痛苦，还要面临繁重的看
护工作和巨大的经济负担，因此需要采取及
时有效的干预措施。

目前，临床上肿瘤患者的失眠、焦虑、抑
郁的治疗措施主要为药物治疗，虽然药效稳
定、起效快，且能够在短期内快速改善患者
的精神状态以及躯体症状，但是长期使用会
带来不良反应，包括记忆力减退、头晕、昏
睡、口干等，且停药后常出现反弹现象，并不
利于肿瘤患者及其家属负性情绪的管理。
因此，找到一个能有效缓解患者及其家属焦
虑、抑郁等负性情绪的方法尤为重要，而芳
香疗法发挥了此作用。

芳香疗法是利用从芳香植物中提取出
的芳香分子，经过涂抹、吸嗅等方式，调理和
改善患者身体与心理状态的自然疗法。芳
香疗法可以改善患者的情绪状态，例如减轻
焦虑、抑郁等负性情绪，被越来越多的人认
可和接受。

一般资料
选 取 2024 年 1 月 ~3

月来院治疗的 80 例肿瘤
患者及其家属，分为研究
组和对照组，每组均为 40
例。其中，每组中的 40 例
又分为 2 个子群体，即 20

例患者与 20 例家属。
纳入标准为：患者均

符 合 恶 性 肿 瘤 诊 断 标
准 ；患 者 及 其 家 属 年 龄
均 超 过 18 岁 ；无 精 神 疾
病 或 意 识 障 碍 ；文 化 水
平为小学以上，具备书面

沟 通 能 力 ；自 愿 参 与 研
究。

排除标准为：患者及
其家属伴有其他系统疾
病 。 其 中 ，研 究 组 男 性
22 例，女性 18 例；年龄范
围 是 34 岁 ~75 岁 ，平 均

（56.55±12.29）岁。对照
组男性 25 例，女性 15 例；
年龄范围是 35~77 岁，平
均（56.17±12.71）岁。两
组一般资料比较，差异无
统计学意义（P>0.05），有
可比性。

方法
对 于 对 照 组 的 患 者

及其家属，医务人员定期
给予住院期间的人文关
怀，并由心理咨询师进行
一对一心理疏导，将调节

负性情绪的方法向患者
及其家属进行全面、细致
地讲解，进行心理支持与
安慰。

此外，研究组在对照
组的基础上，增加芳香疗

法进行干预。
芳香治疗师选择薰衣

草精油、甜橙精油，按照1∶
1 的比例，配制成混合精
油，再加入 100 毫升纯净
水，倒入香薰机扩香。

医 务 人 员 叮 嘱 患 者
及其家属进行深呼吸，保
持放松状态，并引导患者
进行冥想，每天 1 次，每
次 30 分 钟 ，连 续 干 预 2
周。

观察指标及评价标准
医务人员采用 SAS 和

SDS 对患者及其家属的心
理状态进行评分。

SAS 评分结果＜50 分

者为正常，50分~59分者为
轻度焦虑，60分~69分者为
中度焦虑，70 分以上者为
重度焦虑；SDS评分结果＜
50分者为正常，50分~59分

者为轻度抑郁，60分~69分
者为中度抑郁，70 分以上
者为重度抑郁。

医务人员还采用自拟
护理满意度邀请患者对护

理质量打分，满分 100 分，
分为满意、部分满意及不
满意，分值越高，满意度越
高。总满意度=（满意+部
分满意）/总例数×100%。

统计学处理
统 计 学 处 理 采 用

SPSS26.0 软件对所得数据
进行统计分析。

计量资料用（x±s）表
示集中趋势和离散程度，
采用 t 检验比较不同组别
或条件下的均值是否存

在显著差异；计数资料用
率（%）表示发生的频率或
比例，采用 Χ2 检验评估不
同组别或条件下的事件

发生率是否存在统计学
上的显著差异。

差异 P<0.05 时，有统
计学意义。

两组患者及其家属的SAS、SDS评分对比，研究组显著低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。

痤疮，俗称“青春痘”，主要
由毛囊皮脂腺的慢性炎症引
起。痤疮的成因复杂，包括遗
传因素、激素变化、皮脂腺分泌
过多、毛囊角质化异常、细菌感
染及真菌感染等。

激素变化 青春期是人体发
生剧烈变化的时期。此时皮肤
游离的雄性激素波动性增加，
刺激皮脂腺分泌大量皮脂，使
毛囊堵塞，形成粉刺或痤疮。

皮脂分泌过多 皮脂腺分泌
过多皮脂，加上外界环境刺激，
如空气污染，容易导致毛孔堵
塞，从而形成痤疮。

毛囊角质化异常 毛囊口的
角质细胞不能正常脱落，堆积
在毛孔中，导致毛孔堵塞，形成

闭合性或开放性痤疮。
细菌感染 皮肤表面的痤疮

丙酸杆菌在皮脂腺内大量繁
殖，诱发炎症反应，形成红肿的
痤疮。

痤疮的预防
痤疮患者需要从日常生活

习惯入手，通过合理饮食、科学
护肤和健康的生活方式，降低
痤疮的发生率。

注意饮食 患者应少吃高
糖、高脂和辛辣刺激性食物，多
吃新鲜的水果、蔬菜和富含纤
维的食物，保持体内激素平衡，
减少皮脂腺分泌。

保持面部清洁 痤疮患者可
以每天早上、晚上使用温和的
洁面产品清洁面部，避免使用

含有刺激性成分的护肤品，选
择合适的保湿产品，保持皮肤
的水油平衡。

避免挤压痤疮 痤疮患者应
避免用手挤压痤疮，否则容易
引发感染，导致病情加重。痤
疮患者还应尽量避免用手触摸
面部，尤其是在手部未清洁的
情况下。

保证充足的睡眠 充足的睡
眠，有助于痤疮患者的新陈代
谢和激素平衡，减少皮肤问题。

痤疮的治疗
当痤疮已经形成时，科学的

治疗方法可以有效改善痤疮患
者的皮肤状况，减轻症状。

药物治疗 对于轻度痤疮，
可以使用含有水杨酸、过氧化

苯甲酰等成分的外用药物，帮
助患者疏通毛孔、减少炎症和
杀菌。对于中重度痤疮，患者
需要在医生指导下使用抗生
素、激素调节药物等。

物理治疗 激光治疗、光动
力疗法等物理治疗手段可以用
于祛除严重的痤疮，减少痘疤
和色素沉着。

中医治疗 中药调理、针灸
等治疗方法，能够从整体上调节
身体机能，平衡内分泌，有效缓
解痤疮症状。

日常护理
在治疗过程中，养成良好的

日常护理习惯，避免使用油腻
的护肤品，避免长时间在阳光
下暴晒，并使用控油产品。

心理调适 除了科学的治疗
和护理，痤疮患者还需要注意
心理调适。痤疮患者不要过度
焦虑和自卑，应保持积极的心
态，用科学的方法改善皮肤状
况。

理解和支持 家人和朋友应
给予痤疮患者足够的理解和支
持，帮助痤疮患者度过这一特
殊时期。

痤疮虽然是大多数青少年
在青春期不得不面对的问题，
但是通过科学的预防、合理的
治疗以及良好的心理调适，完
全可以将其对生活的影响降到
最低。

（作者供职于河南省原阳县
中心医院皮肤科）

痤疮患者的居家护理要点
□刘慧玲

结果

两组患者护理满意度对比，研究组患者及其家属护理满意度为 97.5%，优于对照组的 82.5.0%，差异有统计
学意义（P<0.05）。

结论

芳香疗法是一种疏通
气机、平衡气血、化湿和胃
的保守疗法。芳香类物质
能够刺激大脑边缘系统、
调节情绪，还能刺激与抑
郁症相关神经递质如 5-
羟色胺的释放，调节自主
神经系统，有效缓解患者
抑郁等负性情绪。

在情绪管理中，芳香
疗法常使用的精油种类有
薰衣草精油、甜橙精油
等。薰衣草精油中含有的
挥发性成分主要是乙酸芳
樟酯、芳樟醇、桉树脑等。
其中，乙酸芳樟酯和芳樟
醇被抑郁症患者吸入后，
能够刺激患者副交感神经

系统，进而作用于下丘脑、
海马体等起到镇静舒缓的
效果。薰衣草精油还具有
镇静心脏、缓解心悸等药
理作用。而甜橙精油具有
抗细菌、抗真菌、抗氧化等
广泛的生物活性。

近年来，许多学者对
甜橙芳香疗法在治疗抑

郁、焦虑情绪中的积极作
用也进行了广泛探索。甜
橙精油可能通过抑制下丘
脑-垂体-肾上腺轴的过
度活跃，提高单胺类神经
递质水平发挥抗抑郁作
用。

在临床肿瘤治疗中，
芳香疗法被用作一种辅助

治疗方法。通过为肿瘤患
者及其家属提供具有舒
缓、愉悦作用的香气，帮助
患者改善情绪，提高治疗
依从性。

此外，芳香疗法还可
以与抚触冥想结合，为患
者及其家属提供更加全面
的身心护理。

综上所述，芳香疗法
可有效缓解肿瘤患者及其
家属的焦虑和抑郁等负性
情绪，提高患者的生活质
量，提升护理满意程度，促
进医患关系和谐，值得临
床应用和推广。

（作者供职于河南省
永煤集团总医院）

在日复一日的护理工作中，我深刻理解了白衣天使的真正含
义，也让我更加热爱这份职业，愿意为之付出全部的热情和努力。
护理工作也使我学会了很多。

责任与使命 每一次穿上护士服，都仿佛是在向自己和患者许
下一份承诺。这份责任感，让我在面对任何困难和挑战时，都能坚
持下来，因为我的每一个动作，都可能影响患者的康复进程。

同理心的重要性 每个患者背后都有自己的故事，他们的恐惧、
不安，都需要我们用心去抚慰。通过同理心，我能够更准确地把握
患者的需求，给予他们最贴心的关怀和支持，让治疗过程不仅是身
体的康复，也是心灵的慰藉。

持续学习与成长 医学知识的更新速度快，要求我必须保持终
身学习的态度。每一次参加培训、阅读最新的研究文献，都让我对
护理工作有了更深的理解，也让我有能力为患者提供更优质的护理
服务。这种不断追求进步的精神，是我职业生涯中不可或缺的动
力。

团队合作 在医疗护理工作中，医生、护士、康复师等每一个角
色都很重要，共同构成了患者康复的坚强后盾。通过团队合作，我
学会了如何更有效地沟通、协调，共同面对挑战。

自我反思与提升 每一次护理经历，无论成功还是失败，都是宝
贵的学习机会。我学会了从每一次经历中反思，找出可以改进的地
方，不断提升自己的专业技能和服务质量。这种自我驱动的成长，
让我变得更加坚韧和自信。

（作者供职于河南省民权县人民医院）

护理工作
使我学会了许多

□张颖伟


