5.23护理查房讨论结果

    （一）疼痛  与肺部斑块有关

    预期目标：增强病人自身战胜疾病的信心。

    护理措施：可适当听一听轻音乐，使身心放松，改善其生活质量。遵医嘱放松止痛法，使全身松驰可以轻快感，肌肉松弛可阻断疼痛反应。

    （二）低效性呼吸型态：与肺功能减低有关。

    预期目标：锻炼肺功能，使其恢复正常。

    护理措施：保持室内空气清新，流通。观察患者的生命体征，根据患者的症状，协助患者取舒适体位。

    （三）营养失调：低于机体需要量，与代谢增加有关

    预期目标：增加营养，使机体抵抗力增强。

    护理措施：饮食丰富多样、清淡、富有营养，以肉粥、鱼粥、枸杞、百合粥、蛋粥和苡米粥等各种粥类、汤类为主，配合水果、新鲜蔬菜。

    （四）焦虑或恐惧：与对本病和预后缺乏了解有关

    预期目标：患者了解病情，参与疾病康复。增强病人自身战胜疾病的信心。

    护理措施：结合各种癌症的治疗方法，暗示病员如何进行自身调节，告诉他们如何配合治疗就一定能战胜疾病。

    （五）潜在并发症：低氧血症及高碳酸血症；窒息，死亡

    预期目标：病人无并发症的发生。

    护理措施：严密监测心电监护、生命体征变化，密切监测病情变化，定时监测心功能，血气分析、肾功能、血常规、血电解质等如有异常，马上报告医师，对症处理。

    （六）知识缺乏：缺乏肺癌的相关知识

    预期目标：对疾病有一定的认识，能够配合治疗和护理。

    护理措施：1、向患者解释疾病产生原因，发生发展及现今的治疗水平。

              2、解释常用药物的作用，副作用。

              3、各种护理操作前应向病人做好详细的解释工作。

    护理效果评价：

    1、患者对疾病有初步的认识，积极配合治疗。

    2、患者情绪稳定。

    下面谈谈患者的健康教育指导内容，包括哪些？

    1、心态：指导患者对自己的病情和治疗期间的副反应要有正确的认识，务必保持乐观开朗的情绪，坚信自己一定能够战胜疾病。只有调整心态，树立信心，积极配合治疗，才能调动身体内部的抗病机制，消极悲观对康复是非常不利的。 

    2、饮食：维持正常饮食，各种食物只要是清淡、新鲜、富于营养、易于消化的都可以吃，不吃或少吃辛辣刺激的食物，禁烟酒。 

    3、保养：重视呼吸道的保养，注意气候冷暖变化，尽量避免感冒，如果发生上呼吸道感染。不要在空气污浊的场所停留，避免吸入二手烟。

    总结：本次护理查房的目的是要求大家掌握肺癌的诊断依据。

    对于肺癌的诊断检查，临床上常用的方法有以下几种： 

    1、X线检查：X线检查是诊断肺癌最常用的重要手段。通过X线检查可以了解肺癌的部位和大小。早期肺癌病例X线检查虽尚未能显现肿块，但可能看到由于支气管阻塞引起的局部肺气肿、肺不张或病灶邻近部位的浸润性病变或肺部炎变。 

　　2、支气管镜检查：支气管镜检查是诊断肺癌的一个重要措施。通过支气管镜可直接窥察支气管内膜及管腔的病理变化情况。窥见癌肿或癌性浸润者，可采取组织供病理切片检查，或吸取支气管分泌物作细胞学检查，以明确诊断和判定组织学类型。 

　　3、放射性核素检查：67Ga-枸橼酸盐等放射性药物对肺癌及其转移病灶有亲和力，静脉注射后能在癌肿中浓聚，可用于肺癌的定位，显示癌病的范围，阳性率可达90%左右。 

　　4、细胞学检查：多数原发性肺癌病人在痰液中可找到脱落的癌细胞，并可判定癌细胞的组织学类型。因此痰细胞学检查是肺癌普查和诊断的一种简便有效的方法。中央型肺癌痰细胞学检查的阳性率可达70～90%，周围型肺癌痰检的阳性率则仅约50%左右，因此痰细胞学检查阴性者不能排除肺癌的可能性。 

　　5、剖胸探查术：肺部肿块经多种方法检查和短期试探性治疗仍未能明确病变的性质，肺癌的可能性又不能排除，如病人全身情况许可，应作剖胸探查术。术中根据病变情况及病理组织检查结果，给予相应治疗。这样可避免延误病情致使肺癌病例失去早期治疗的时机。 

　　由于癌细胞的生物学特征不同，医学上将肺癌分为小细胞肺癌与非小细胞肺癌两大类，后者又分为鳞癌、腺癌、大细胞肺癌等。 

　　肺癌也和其他恶性肿瘤一样能产生一些激素酶、抗原、胎蛋白等生物性物质、但这些癌肿标记物对肺癌的确诊尚无应用价值，临床医师对中年以上久咳不愈或出现血痰以及肺部X线检查发现性质未明的块影或炎变的病例，均应高度警惕。肺癌患者应尽早发现，早诊断、早治疗，减少肺癌晚期转移与恶化的可能性。 

　　6、ECT检查：ECT骨显像比普通X线片提早3～6个月发现病灶，可以较早地发现骨转移灶。如病变已达中期骨病灶部脱钙达其含量的30%～50%以上，X线片与骨显像都有阳性发现，如病灶部成骨反应静止，代谢不活跃，则骨显像为阴性X线片为阳性，二者互补，可以提高诊断率。 

　　7、纵隔镜检查：当CT可见气管前、旁及隆突下等(2，4，7)组淋巴结肿大时应全麻下行纵隔镜检查。在胸骨上凹部做横切口，钝性分离颈前软组织到达气管前间隙，钝性游离出气管前通道，置入观察镜缓慢通过无名动脉之后方，观察气管旁、气管支气管角及隆突下等部位的肿大淋巴结，用特制活检钳解剖剥离取得活组织。临床资料显示总的阳性率39%，死亡率约占0.04%，1.2%发生并发症如气胸、喉返神经麻痹、出血、发热等。
