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血液低剂量辐射刺激疗法的临床护理研究

彭京凤 � 袁恒兰 � 范士怀 � 刘海霞

� � �摘要� � 目的 � 探讨血液低剂量辐射刺激疗法( BLIT ) /非 BLIT+ 护理心理干预对癌症患者机

体的影响。方法 � 对 220例合并癌痛的癌症患者,随机分 BLIT+ 护理心理干预、非 BLIT+ 护理心

理干预两组,每组各 110 例,配合综合抗癌治疗,研究血象变化、癌痛缓解及生存质量情况。结果 �

( 1)防治骨髓抑制情况: BLIT 组和非 BLIT 组白细胞降低的发生率分别为: 30. 00%、63. 64% , P <

0. 005; 血小板降低的发生率分别为 25. 45%、50. 90% , P < 0. 005; 1~ 7 d血象恢复情况, BLIT组和非

BLIT 组分别为: 87. 88%、14. 29% , P< 0. 005。( 2)癌痛缓解情况: BLIT 组和非 BLIT 组癌痛完全痛缓

解率分别为 : 70. 90%、27. 27% , P < 0. 005; 2组总缓解率分别为: 90. 00%、58. 18% , P< 0. 005。( 3)

对生存质量的影响: BLIT组与非 BLIT 组比较, 2 组出院时 Karnofsky 评分 ( x � s )分别为: 80� 10、60

� 20, P < 0. 01。结论 � BLIT+ 护理心理干预可有效地防治癌症综合治疗(放疗+ 化疗 )中的骨髓

抑制,显著缓解疼痛, 提高生存质量;而对非 BLIT 组则影响较小。
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A research about the clinical nursing when using BLIT � � PENG Jing_f eng, YUAN Heng_lan, FAN Shi_

huai , LIUHai_xia. Cancer Center of Affiliated Hospital Taishan Medical College, Taian 271000, China

� � �Abstract� � Objective � Explore the effects of cancer patients when using BLIT and psychological treat-

ment. � Methods� Divided the 220 patients into two groups randomly : BLIT+ psychological treatment group

and the non- BLIT+ psychological treatment group. All the subjects have accepted the routine anti- cancer

therapy. Observe the index of cancer pain, hemogram and the livability . � Results � ( 1) The rate of occur

leucopenia in these two groups is 30. 00% and 63. 64% respectively, P < 0. 05. The rate of blood platelet de-

crease is 25. 45% and 50. 9% respectively, P < 0. 05. The rate of hemogram get right is 82. 5% and 14. 29%

respectively , P < 0. 005. ( 2) The lenitive rate of cancer in BLIT+ psycholog ical treatment group and the non

- BLIT+ psychological treatment group is 70. 9% and 27. 27% respectively, P < 0. 005. The total lenitive

rate of cancer in these two groups is 90. 00% and 58. 18% respectively, P< 0. 005. ( 3) The Karnofsky score

which indicate the condition of life quality in two groups is 80 � 10 and 60 � 20 respectively, P < 0. 01. �

Conclusion � BLIT+ psychological treatment can relax the cancer pain and prevent the change of hemogram ef-

fectively.
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� � 1997年5月- 2004年 9月 2日,为了探讨护理

心理干预在癌症患者血液低剂量辐射刺激疗法

( BLIT) [ 1, 2]和综合治疗中的作用, 我们 BLIT 课题组

根据课题研究分工, 对 220例确诊癌症合并癌痛的

患者进行了前瞻性临床护理随机对照研究, 达到了

预期目的,现报道如下。
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� � 1. 一般资料。220 例均系病理/细胞学确诊的

�~ �癌症患者(表 1)。随机分研究组、对照组,各

110例。研究组: BLIT+ 综合治疗+ 护理心理干预;

对照组: 非 BLIT+ 综合治疗+ 护理心理干预, 2组研

究对象基本资料差异无显著性( P > 0. 05)。研究在

患者或/和家属知情下进行,经医院伦理委员会审查

同意。癌痛用VRS分级法( 4级)进行分级
[ 3]
。

2. 2组 BLIT 双盲护理研究方法。( 1)研究组

BLIT 方法。在 BLIT 治疗室, 用 200 ml血袋, 在严格

无菌条件下由专职护士采患者鲜血 200 ml, 将血袋

热合封闭后, 立刻送
60

Co r 射线治疗室; 照射 DM35
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CGy,由另一名专职护士进行照射操作。再由护工

送回 BLIT 治疗室, 一次经静脉回输给患者。一般 1

次/周,直至放疗结束。升血象者, 即刻行 BLIT 或 2

~ 3次/周,直至血象恢复如常。研究组 110例共行

474例次,平均 4. 3例次/例。1周后, 如果血象仍不

回升者,改用药物(升白欣)升血象, 方法同对照组。

( 2)对照组非 BLIT 方法。在 BLIT 治疗室, 与 BLIT

研究组同等条件下抽血 200 ml送
60

Co r 射线治疗

室,但不进行照射; 在 BLIT 治疗室护士及患者不知

何组( BLIT/非 BLIT)的情况下, 送回 BLIT 治疗室, 经

静脉一次回输给患者, 1次/周, 直至放疗结束。血

象降低者,行非 BLIT 回输 2~ 3 次; 7 d 内血象仍不

回升者,改用升白欣(粒细胞集落刺激因子) 50~ 100

U/次,皮下注射; 7~ 10 d为 1个疗程,直至血象恢复

正常。对照组非 BLIT 血液回输共 335例次, 平均

3. 05例次/例。

表 1� 2 组临床资料比较

项 � � 目 研究组 对照组

例数 110 110

分期 � � 80 82

� � � � 30 28

年龄(平均)岁 21~ 81(58. 1) 24~ 79( 57. 8)

男�女 1. 40�1. 00 1. 38�1. 00

Karnofsky 评分( x � s) 70 � 10 70� 10

VRS癌痛分级: 2级 75 76

� � � � � � 3级 35 34

� � 3. 2组综合治疗方法。( 1)化疗。2组均行 PF

方案: HD- PDD 80~ 100 mg/ m2 + 5- Fu 0. 50~ 0.

75/ ( m2�d) � 5 d或 CBP 300 mg/m2+ 5- Fu 0. 50~ 0.

75/ ( m2�d) � 5 d, 3~ 4周 1次。研究组行 PF 化疗

198例次, 平均 1. 8例次/例; 对照组行 PF 化疗 176

例次,平均 1. 6例次/例; 2组均有 1/ 3的患者应用含

CBP 的PF方案。( 2)放疗。2组均行 Varian(美国)

2300C/ D医用直线加速器 8MV- X线放射治疗, 行

常规分割治疗, 予 DT 40~ 60 Gy,共 50 Gy, 5次/周。

4. 2组临床护理心理干预[ 4]。( 1)解除患者焦

虑、抑郁的心情
[ 5]

,鼓励患者每天都有一个愉快的心

情,学会放松, 转移注意力。( 2)介绍 BLIT 方法, 消

除输血、抽血等恐惧心理[ 6] ,增强战胜疾病、祛除痛

苦的信心。( 3)鼓励、支持患者与医生、护士及家庭

成员等多交流, 多掌握自己的治疗情况, 参与治疗,

积极配合医护人员, 增加互信度, 共同解除痛苦。

( 4)对不知病情的患者, 鼓励其亲属多陪护, 细心观

察,增加亲情感,鼓励患者增强相信科学、依靠科学、

战胜疾病的信心,尽量减少心理压力及身心痛苦, 实

施人性化护理措施[ 7, 8]。

5.护理研究临床观察指标 (执行 WHO 标准)。

( 1)血象。每周查 1次, 血象低者查 2~ 3次/周; 观

察 1周内血象变化情况, 血象是影响放化疗进行的

最重要指标。( 2)癌症疼痛。研究中不用任何止痛

药物;对出院时未缓解者, 按WHO规定的三阶梯止

痛用药原则指导药物止痛。( 3)生存质量。观察出

院时Karnofsky评分。

6.统计学方法。采用 � 2、U检验。

结 � � 果

1. 研究组和对照组预防血象降低情况(表 2)。

对血象降低者进行治疗后 1~ 7 d恢复正常者,研究

组为87. 88% ( 29/ 33) ,对照组仅为 14. 29% ( 10/ 70) ,

� 2值= 51. 63, P < 0. 005。对照组中白细胞不升者

( > 7 d) , 予升白欣治疗, 结果 7~ 14 d, 有 61. 43%

( 43/ 70)恢复正常。2组血象降低者, 均为综合治疗

中初次发生骨髓抑制时的表现。白细胞、血小板一

项降低,即视为血象降低。

表 2 � 2 组预防骨髓抑制情况

项 � � 目 研究组 对照组 � 2值 P

白细胞降低发生率 30. 00% ( 33/ 110) 63. 64% ( 70/ 110) 24. 990 < 0. 005

血小板降低发生率 25. 45% ( 28/ 110) 50. 90% ( 56/ 110) 15. 098 < 0. 005

� � 2.研究组与对照组 2组缓解癌痛情况(表 3)。

表 3� 出院时 2 组癌痛缓解情况

项 � 目 研究组 对照组 � 2值 P

完全缓解 70. 90% ( 78/ 110) 27. 27% ( 30/ 110) 41. 905 < 0. 005

部分缓解 19. 02% ( 21/ 110) 30. 90% ( 34/ 110) 4. 097 < 0. 005

疼痛加剧 1. 82% ( 2/ 110) 25. 45% ( 28/ 110) 28. 099 < 0. 005

无效(无改变) 8. 18% ( 9/ 110) 16. 36% ( 18/ 110) 3. 419 > 0. 05

� � 结果显示, 研究组总缓解率为 90. 00% ( 99/

110) ,对照组为58. 18%( 64/ 110) , � 2值= 29. 00, P<

0. 005, 2组差异具有显著性。

3.研究组和对照组 2组患者出院时合并感染、

住院时间、住院花费等综合情况(表 4)。2组患者严

重骨髓抑制情况:白细胞下降持续 1~ 2个月者, 对

照组为 22. 73% ( 25/ 110) , 研究组无一例, � 2 值=

28. 20, P < 0. 005;白细胞下降持续 2~ 3个月者, 对

照组为 3. 64%( 4/ 110) ,研究组无一例, �
2
值= 4. 07,

P < 0. 05, 差异具有显著性。

表 4� 出院时 2 组综合情况

项 � � 目 研究组(110例) 对照组( 110例) �2 值 u 值 � P

合并感染者 1.82% ( 3/110) 13. 64% ( 15/ 110) 10. 77 < 0. 005

平均住院时间( x � s, d) 50. 00 � 4. 62 65. 00 � 7. 10 23.44 < 0. 01

平均住院费用( x � s)万元 0. 50 � 0. 13 1. 10� 0. 17 29.41 < 0. 01

因血象及疼痛中断治疗者 1.82% ( 2/110) 27. 27% ( 30/ 110) 28. 67 < 0. 005

Karnofsky评分( x � s) 80 � 10 60� 20 9. 38 < 0. 01

� � 结果显示,因血象降低即较严重的骨髓抑制或/

和癌痛而中断治疗的患者中,曾发生 2次以上血象
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降低者,对照组为18. 18%( 20/ 110) , 研究组为 0. 9%

( 1/ 110) ;癌痛者均为未缓解或加剧者。

讨 � � 论

BLIT 系我们 1993年发现, 1996年进入临床研

究的抗肿瘤新疗法[ 1, 2, 9]。研究发现: BLIT 能产生低

剂量辐射刺激效应, 导致人体产生适应性反应,并可

以在短时间内( 1~ 7 d)迅速恢复放疗、化疗引起的

骨髓抑制反应。同时, 1996年的研究也发现[ 1] , BLIT

治疗后, 1周内 99. 2%( 255/ 257)的患者出现精神爽

快,乏力消失,食欲增加, 夜间睡眠安静等现象,即显

著地提高了患者的生存质量。基于以上发现, 我们

设计了 BLIT、非 BLIT 2 组护理对照研究, 旨在研究

非BLIT 对机体的影响和护理心理干预的加入能否

提高生存质量, 对血象、癌痛有何影响。通过非

BLIT 对照研究, 更深入了解 BLIT 在癌症综合治疗

中的作用。

全世界癌症患者中 30% ~ 50%伴有不同程度

的疼痛[ 3] ,因此在癌症综合治疗中,癌痛的综合治疗

非常重要。同时, 癌痛[ 10]也对精神心理、心血管系

统、神经内分泌系统造成很大影响;疼痛本身的恶性

循环等诸因素严重影响了综合治疗效果及患者生存

质量。目前,癌痛的治疗,仅限于抗肿瘤治疗、药物

治疗、放射治疗及神经阻滞、神经封闭治疗等, 这些

疗法都属机体破坏性疗法
[ 10]
。故自 1996年我们发

现 BLIT 可调动机体内在因素、有止痛现象以来, 我

们又对其进行认真系统的研究。另外, 在癌症综合

治疗中,肿瘤患者的心理护理极为重要
[ 11]

, 因为癌

症患者的焦虑、抑郁、疑病、依赖、寂寞、愤怒等不良

心理因素, 均对临床护理工作提出了更高的要求。

在本研究中,加入心理护理干预措施, 配合 BLIT/非

BLIT, 有积极的治疗作用, 重点研究了非 BLIT+ 护

理干预双措施在综合治疗中对生存质量的影响, 用

癌痛及Karnofsky评分作为指标进行研究。

本研究的结果显示, BLIT 研究组在综合抗癌治

疗(放疗+ 化疗)中,血象降低(即骨髓抑制)发生率

较非 BLIT 低, P < 0. 005, 2组差异有显著性;在血象

降低时行 BLIT、非 BLIT 治疗中, BLIT 升血象较显

著,在 1~ 7 d 恢复率为 87. 88%, 而非 BLIT 只有

14. 29% , P < 0. 005,虽然 2组比较差异也具有显著

性,但也说明:非 BLIT 即血液抽出不辐射即刻回输,

也有轻微刺激骨髓造血作用。本研究的结果还显

示:在癌痛综合治疗中, BLIT 可非常显著地缓解疼

痛,而非 BLIT 具有轻微止痛作用。我们认为, 由于

护理心理干预措施的加入, 很可能在癌痛综合治疗

中起了一定的作用[ 12] ; 因心理干预对癌症患者免疫

功能有一定的影响[ 13] , 其是否也能影响患者的血象

变化,本研究发现似有一定作用,但需要进一步深入

研究。

由于 BLIT 可防治癌症放、化疗中引起的骨髓抑

制,因此也应该对癌症患者的感染、住院时间等情况

产生一定影响; 而本研究恰恰证实, BLIT 研究组医

院感染率仅为1. 82%, 而非 BLIT 对照组为13. 64%,

P < 0. 005, 2组差异具有显著性, 说明 BLIT 可降低

医院感染率,减轻并发症;同时, BLIT 研究组住院时

间显著缩短, 花费显著少于非 BLIT 对照组。缩短住

院时间、减少住院费用, 不但为社会减负, 而且对癌

症患者继续生存也是一个很重要的鼓励及支持。

因此,本研究证明, BLIT+ 护理心理干预, 在合

并疼痛的癌症综合治疗中具有重要意义: 不但可有

效地防治血象降低、缓解疼痛,而且最终使癌症患者

大大缩短了住院时间, 减少了住院费用,提高了生存

质量;护理心理干预在非 BLIT 中则影响较小。
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