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在肿瘤治疗的领域中，放射肿瘤学是一
个至关重要的分支，它利用放射线来对抗肿
瘤，有着独特的治疗原理和显著的效果。

放射治疗的原理主要基于放射线对肿瘤
细胞和正常细胞的不同影响。放射线具有能
量，可以直接或间接损伤细胞的 DNA。肿瘤细
胞由于生长迅速、分裂活跃，对放射线相对更为
敏感。当放射线照射到肿瘤部位时，肿瘤细胞
的 DNA 发生断裂、交联等损伤，导致癌细胞死
亡，从而抑制其生长和增殖，甚至诱导其凋亡。

同时，为了尽量减少对周围正常组织的
损伤，放射治疗采用了多种技术和策略。精确
的定位技术可以确保放射线准确地聚焦在肿
瘤区域，避免对周围健康组织的过度照射。此

外，通过分割照射，即将总剂量分成多次小剂
量进行照射，可以给正常细胞一定的时间来
恢复，而肿瘤细胞由于修复能力相对较弱，更
容易受到累积的损伤。

放射治疗在多种肿瘤的治疗中都取得了
显著的效果。对于一些早期的肿瘤，如早期肺
癌、宫颈癌等，单独使用放射治疗有时就可以
达到治愈的效果。在晚期肿瘤的综合治疗中，
放射治疗也扮演着重要的角色。例如，在肺
癌、乳腺癌等患者中，放射治疗可以用于缓解
肿瘤引起的疼痛、咯血等症状，提高患者的生
活质量；与手术相结合，可以降低术后复发的
风险；与化疗等其他治疗方法联合使用，可以
增强整体的治疗效果。

在头颈部肿瘤的治疗中，放射治疗更是
不可或缺。它可以有效地控制肿瘤的生长，同
时尽可能地保留器官的功能和外形，减少对
患者生活的影响。对于脑瘤，放射治疗可以作
为手术的辅助治疗或在某些情况下作为主要
的治疗手段。

然而，放射治疗并非没有局限性。在治疗
过程中，可能会出现一些不良反应，如放射性
皮炎、放射性肺炎、放射性食管炎等。但这些
不良反应通常是暂时的，并且可以通过适当
的治疗和护理得到缓解。此外，一些肿瘤可能
对放射线不敏感，这就需要结合其他治疗方
法来提高疗效。

随着技术的不断进步，放射治疗也在不

断发展和完善。三维适形放疗、调强放疗、立体
定向放疗等先进技术的出现，使得放射治疗更
加精准、高效。同时，与免疫治疗、靶向治疗等新
兴治疗方法的结合，也为放射治疗带来了新的
机遇和挑战。

总之，放射肿瘤学作为肿瘤治疗的重要手
段之一，其治疗原理基于放射线对肿瘤细胞的
损伤，在多种肿瘤的治疗中取得了显著的效果。
尽管存在一定的局限性，但随着技术的不断进
步和创新，放射治疗将在未来继续为肿瘤患者
带来更多的希望和福音。我们期待着更多的研
究和突破，以进一步提高放射治疗的疗效和安
全性，为战胜肿瘤做出更大的贡献。

（作者单位：河北以岭医院）

肝胆外科患者的营养风险评估与干预措
施是非常重要的，因为营养不良可能会影响
患者的康复过程，甚至增加并发症的风险。以
下是一份肝胆外科患者的营养风险评估与干
预措施的科普，供您参考。

一、营养风险评估
营养风险评估是评估患者是否存在营养

不良的风险，以及评估营养不良对患者康复
的影响的过程。常用的营养风险评估方法包
括营养评分和营养筛查工具。

1. 营养评分：
常用的营养评分包括营养风险指数

（NRI）和体重指数（BMI）。NRI 是根据患者的
BMI、体脂含量和体重变化等因素计算出来
的评分，可以用来评估患者的营养状况和是
否存在营养不良的风险。BMI 是衡量体重是

否处于正常范围的指标，可以用来初步判断
患者的营养状况。

2. 营养筛查工具：
常用的营养筛查工具包括营养不良通用

筛查工具（MNA）、微型营养评估（Mini- Nu原
tritional Assessment, MNA-HA）等。这些工具
可以更全面地评估患者的营养状况，包括身
体成分、食欲、消化吸收功能等方面。

二、干预措施
根据营养风险评估的结果，可以采取相

应的干预措施，以改善患者的营养状况，促进
康复。

1. 饮食干预：
根据患者的具体情况，制定个体化的饮

食方案，包括食物种类、进食量和进食时间等
方面。对于存在食欲下降、消化不良等症状的

患者，可以给予高蛋白、高热量、易消化的食
物，如鱼肉、瘦肉、蛋类等。同时，要保证食物
的多样化，增加食欲和营养素的摄入。

2. 肠内、外营养支持：
对于存在进食困难或无法进食的患者，

可以通过肠内、外途径给予适当的营养支持。
如通过鼻饲管、静脉输液等方式给予高蛋白、
高热量、易消化的营养物质，以补充患者所需
的营养素。

3. 药物治疗：
对于存在消化吸收障碍的患者，可以给

予适当的助消化药物，如胃动力药、益生菌
等。对于存在营养不良风险的患者，可以给予
适当的营养补充剂，如蛋白质粉、维生素等。

4. 运动康复：
根据患者的具体情况，制定个体化的运

动康复方案，如床上活动、坐立训练、步行训练
等。适当的运动可以促进身体的血液循环、增
强肌肉力量、提高身体机能，从而改善患者的营
养状况和康复效果。

5. 心理干预：
肝胆外科患者往往存在不同程度的心理问

题，如焦虑、抑郁等。因此，心理干预也是非常
重要的。可以通过心理疏导、心理咨询等方式
帮助患者缓解心理问题，提高患者的康复信心
和积极性。

总之，肝胆外科患者的营养风险评估与干
预措施是非常重要的，通过合理的饮食干预、肠
内、外营养支持、药物治疗、运动康复和心理干
预等措施，可以改善患者的营养状况，促进康
复，提高生活质量。

（作者单位：河北医科大学第二医院）

肝胆外科患者的营养风险评估与干预措施
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急性呼吸衰竭在急诊内科的治疗手段
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探索放射肿瘤的治疗原理与效果
阴 赵永强

急性呼吸衰竭是一种突发且严重的疾
病，患者的呼吸功能在短时间内急剧恶化，无
法满足身体对氧气的需求和二氧化碳的排
出，若不及时治疗，可能会迅速危及生命。在
急诊内科，医生们拥有一系列有效的治疗手
段来应对这一紧急状况。

氧疗是急性呼吸衰竭治疗的首要步骤。
通过给患者提供高浓度的氧气，增加肺泡内
的氧分压，从而提高血液中的氧含量。这可以
通过简单的鼻导管吸氧、面罩吸氧，甚至是无
创正压通气来实现。无创正压通气能够在不
进行气管插管的情况下，有效地辅助患者呼
吸，减轻呼吸肌的疲劳。

对于病情更为严重、呼吸功能极度受损

的患者，可能需要进行有创机械通气。这意味
着要通过气管插管或气管切开的方式，将患
者与呼吸机连接，由呼吸机完全或部分替代
患者的呼吸功能。在进行有创机械通气时，医
生会根据患者的具体情况，精确设置呼吸频
率、潮气量、吸气压力等参数，以达到最佳的
通气效果。

药物治疗在急性呼吸衰竭的治疗中也发
挥着重要作用。例如，支气管扩张剂可以松弛
气道平滑肌，扩张支气管，改善通气。糖皮质
激素能够减轻气道炎症和水肿，增强肺的顺
应性。如果呼吸衰竭是由感染引起的，及时使
用有效的抗生素来控制感染源至关重要。此
外，一些祛痰药有助于清除呼吸道内的分泌

物，保持气道通畅。
在治疗过程中，维持患者的体液平衡同

样关键。适当的补液可以保证循环血量，改善
组织灌注和氧供，但过度补液又可能加重心
肺负担。因此，医生会根据患者的中心静脉
压、尿量等指标，精确调整补液量和速度。

除了上述直接针对呼吸功能的治疗措
施，对患者的基础疾病和并发症的治疗也不
容忽视。如果急性呼吸衰竭是由慢性阻塞性
肺疾病急性加重导致的，需要同时治疗原发
病；如果患者出现了心力衰竭、肾衰竭等并发
症，也要给予相应的处理。

在整个治疗过程中，密切的监测是必不
可少的。医生会持续监测患者的生命体征，包

括呼吸频率、心率、血压、血氧饱和度等，定期进
行动脉血气分析，以评估治疗效果，及时调整治
疗方案。
同时，营养支持对于急性呼吸衰竭患者的康复
也具有重要意义。由于患者处于高代谢状态，能
量消耗增加，需要通过肠内或肠外营养途径，为
其提供足够的营养物质，增强机体抵抗力，促进
恢复。

总之，急性呼吸衰竭在急诊内科的治疗是
一个综合性、个体化的过程，需要多种治疗手段
相互配合，医护人员紧密协作，以及患者和家属
的积极配合，才能最大程度地提高治疗成功率，
挽救患者的生命。

（作者单位：滕州市中心人民医院）

重症医学科是医院的一个重要科室，专
门负责治疗和护理各种重症患者。在重症医
学科，常见的病症及处理方法对于护士来说
非常重要。本文将介绍一些常见的重症医学
科护理病症及处理方法，以帮助读者更好地
了解这个领域。

一、呼吸系统病症及处理方法
重症患者常常会出现呼吸困难的症

状，这可能是由于肺炎、哮喘、慢性阻塞性
肺疾病等引起的。对于这类患者，护士需要
密切监测他们的呼吸频率、节律和深度，同
时保持呼吸道通畅。对于呼吸困难的患者，
可以通过吸氧、吸痰、改变体位等方式进行
缓解。如果病情严重，可能需要使用呼吸机
辅助呼吸。

二、循环系统病症及处理方法
重症患者可能会出现心律失常、心力衰

竭、心肌梗死等循环系统病症。对于这类患
者，护士需要密切监测心率、血压、心电图等
指标，及时发现病情变化。同时，需要保持患
者的水电解质平衡，根据病情给予相应的药
物治疗。如果病情严重，可能需要紧急的血管
介入治疗。

三、消化系统病症及处理方法
重症患者可能会出现消化道出血、肠

梗阻等消化系统病症。对于这类患者，护士
需要密切观察呕吐物和大便的颜色和量，
及时发现病情变化。同时，需要保持患者的
胃肠功能，给予相应的药物治疗和营养支
持。如果病情严重，可能需要紧急的内镜治

疗或手术治疗。
四、神经系统病症及处理方法
重症患者可能会出现脑卒中、脑外伤

等神经系统病症。对于这类患者，护士需要
密切监测患者的意识状态、肢体活动能力
等指标，及时发现病情变化。同时，需要给
予相应的药物治疗和康复训练，以促进患
者的康复。如果病情严重，可能需要紧急的
手术治疗。

除了以上几种常见的病症外，重症医学
科护理还涉及到其他许多方面，如感染控制、
疼痛管理、营养支持等。下面将分别介绍这些
方面的处理方法。

感染控制：护士需要严格执行无菌操作
原则，定期对病房和仪器进行消毒清洁，以减

少感染的发生。同时，需要密切监测患者的体
温和白细胞计数等指标，及时发现感染征兆。

疼痛管理：对于需要进行侵入性操作或
治疗的患者，护士需要密切观察患者的疼痛
程度和性质，及时给予相应的药物或非药物
干预措施，如心理疏导、音乐疗法等，以减轻患
者的疼痛。

营养支持：对于需要禁食或进食困难的患
者，护士需要给予适当的营养支持，如鼻饲、肠
外营养等，以维持患者的营养需求。

总之，重症医学科护理是一个复杂而重要
的领域，护士需要具备丰富的医学知识和技能，
才能有效地处理各种病症，为患者提供优质的
护理服务。

（作者单位：固安县人民医院）

重症医学科护理的常见病症及处理方法
阴 窦晓美


