
无条索状改变#未触及硬结)

8

度!局部疼痛+红肿+水肿#静脉

条索状改变#未触及硬结)

$

度!局部疼痛+红肿+水肿#静脉条

索状改变#可触及硬结)静脉炎的发生原因与穿刺部位+穿刺

技术+无菌技术+留置时间+封管方法不当+药液性质和药量等

因素有关)

B,K,D

!

导管堵塞
!

导管堵塞发生原因与静脉输高营养及输注

刺激性药物后冲洗不彻底+封管液种类+用量及推注速度不当+

患者凝血功能异常等有关)

B,K,K

!

液体外渗
!

外渗发生原因为血管选择不当#进针角度

过小+固定不牢+患者躁动不安+外套管未完全进入血管内或外

套管与血管壁接触面积太大等)轻者发生局部肿胀+疼痛等刺

激症状#重者可引起组织坏死)

C,N

!

静脉血栓形成
!

血栓形成的
$

个因素为静脉壁损伤+血

流缓慢+血液呈高凝状态)据报道久病卧床患者发生在下肢静

脉的血栓比上肢静脉多
$

倍)另外反复多次在同一位置进行

静脉穿刺易导致血管壁损伤#也是血栓形成的因素1

"

2

)

C

!

护理干预措施

C,B

!

护理人员应熟练掌握穿刺技术#穿刺时动作应轻巧+稳+

准)依据不同的血管情况#把握好进针角度#提高一次穿刺成

功率#从而有效避免或减少皮下血肿的发生)

C,C

!

严格执行无菌操作#选择合适的穿刺部位#一般选择上肢

走向直且弹性较好的血管#从血管远端开始#尽量避免使用下

肢静脉及靠近神经+关节+受伤感染的静脉)争取一次成功)

穿刺时要求皮肤消毒范围直径在
"%GA

以上#碘消毒
8

次待干

后穿刺#穿刺成功后用无菌透明敷贴紧贴皮肤固定#套管脱出

部位勿再送入血管#留置时间不超过
+D

)输注高浓度+刺激性

较强的药物后应用生理盐水冲管#并尽量缩短留置时间#一般

不超过
$D

#以减少静脉炎发生)对于久病营养不良的患者#应

加强营养#增强机体对血管壁创伤的修复能力和对局部炎性反

应的抗感染能力)

C,D

!

静脉输注高营养液体后应立即彻底冲洗管道#每次输液

完后应使用正压封管技术#根据患者的具体情况#选择合适的

封管液体及用量#并注意推注的速度不可过快)有研究表明缓

慢推注的堵管率明显低于快速推注)

C,K

!

为避免液体外渗#除加强基本功训练外#应妥善固定导

管#并嘱患者留有留置针的肢体避免过度活动#必要时可适当

约束患者肢体)同时注意穿刺部位上方衣服勿过紧#并加强对

患者穿刺部位的观察及护理)

C,N

!

为防止静脉血栓形成#穿刺时尽可能首选上肢粗静脉#并

注意保护血管#避免在同一血管部位反复穿刺)对长期卧床的

患者#应尽量避免在下肢远端使用静脉留置针#且留置时间不

宜过长1

8

2

)

C,O

!

做好卫生宣教#置管前护士应将静脉留置针应用的目的

及意义告诉患者及家属#让其了解有关静脉留置针的的护理知

识+常见的并发症及其预防措施#避免置管肢体过度活动#置管

期间注意保持穿刺部位干燥清洁)睡眠时注意不要压迫穿刺

的血管(更衣时注意不要将导管勾出或拔出(穿衣时应先穿留

针侧#脱衣时应后脱留针侧)要密切观察穿刺部位有无红肿+

水肿+疼痛等不良反应)如有不良反应及时通知护士)

通过对
"$/

例患者实施护理干预后#静脉留置针的并发症

明显降低#既延长了使用时间又提高了护理质量)
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西妥昔单抗联合方案治疗晚期恶性肿瘤
"3

例护理体会

郑莉华!陈瑶舟!宁四海!莫玉珍"广西壮族自治区医科大学第四附属医院肿瘤科!广西 柳州
!

+#+%%+

#

!!

!摘要"

!

目的
!

探讨使用西妥昔单抗联合伊立替康
c+9

氟脲嘧啶
c

亚叶酸钙"

f1*f2:"

#方案治疗晚期恶性肿

瘤的有效护理措施$方法
!

对
"3

例晚期恶性肿瘤患者使用西妥昔单抗联合
f1*f2:"

方案治疗!治疗时予心理护

理!做好治疗过程中不良反应的护理!以避免不良反应的发生$结果
!

"3

例患者均发生粉刺样皮疹%腹泻!

"-

例发

生白细胞下降!均能顺利完成治疗$结论
!

治疗过程中实施有效的护理措施能避免或减轻不良反应的发生!确保治

疗顺利完成$

!关键词"

!

西妥昔单抗&

!

伊立替康&

!

+9

氟脲嘧啶&

!

亚叶酸钙&

!

护理&

!

恶性肿瘤

012

!

"%,$3&3

"

4

,5667,"&-893#++,8%"%,8%,%&&

中图分类号#

:#-$,-$

文献标志码#

_

文章编号#

"&-893#++

"

8%"%

#

8%988/$9%8

!!

西妥昔单抗&

G>?=E5ABK

'商品名为爱必妥&

>@K5?=E

'#是一

种特异性阻断表皮生长因子受体&

)Of:

'的
2

L

O"

单克隆抗

体#通过与
)Of:

细胞膜外配体结合区呈高亲和力的特异性

结合#从而竞争性抑制内源性配体与
)Of:

的结合#抑制受体

活化及与之相关的信号传导#最终抑制肿瘤的生长1

"

2

)本研究

应用昔妥西单抗联合
f1*f2:"

方案治疗晚期恶性肿瘤取得

较好的效果#现将护理总结报道如下)

B

!

资料与方法

B,B

!

一般资料
!

本科
8%%/

年
#

月至
8%%3

年
#

月共收治经病

理报告证实的恶性肿瘤患者
"3

例)其中头颈部肿瘤患者
8

,

$/88

,

检验医学与临床
8%"%

年
"%

月第
-

卷第
8%

期
!

*BK >̀DRC57

!

1G?<K>@8%"%

!

a<C,-

!

(<,8%



例#晚期结肠癌患者
"-

例#男
"$

例#女
&

例#年龄
$+

!

++

岁)

B,C

!

治疗方法
!

对
"3

例患者采用西妥昔单抗联合
f1*f2:"

方案治疗#西妥昔单抗
#%%A

L

"

A

8 体表面积#每周
"

次#以后

8+%A

L

"

A

8 体表面积#伊立替康
"/%A

L

"

A

8 体表面积静脉滴

注#第
"

天+第
"+

天#亚叶酸钙
8%%A

L

"

A

8 体表面积静脉滴注

第
"

!

8

天+第
"+

!

"&

天#

+9

氟脲嘧啶
%,#A

L

"

A

8 体表面积静

脉注射第
"

!

8

天+第
"+

!

"&

天#

+9

氟脲嘧啶
%,&A

L

"

A

8 体表

面积静脉滴注
88M

#第
"

!

8

天+第
"+

!

"&

天)

B,D

!

结果
!

"3

例患者均发生粉刺样皮疹&

'

级皮肤反应
"&

例#

"

级皮肤反应
8

例#

+

级皮肤反应
"

例'#多见于颜面部)

"-

例发生白细胞下降#

"3

例发生腹泻)不良反应经治疗后好

转#均坚持联合治疗方案至结束)

C

!

护
!!

理

C,B

!

心理干预
!

由于该药在本院使用较少#报道资料不多#患

者在对治疗方案方面存在许多顾虑#疾病带来的痛苦也让患者

感到十分的不安#作者在治疗前首先与患者很好地沟通#建立

良好的护患关系#告知治疗过程中该药可能导致一些不良反应

及输注过程中的配合事项#缓解患者紧张情绪#配合治疗及护

理)

C,C

!

毒性反应的护理

C,C,B

!

超敏反应
!

在输注西妥昔单抗治疗时患者可出现过敏

反应#症状最初在首次滴注时或滴注结束
"M

内发生发热+寒

战+恶心+呼吸困难#严重时可发生超敏反应#多为急性气道阻

塞#包括支气管痉挛+喘鸣+嘶哑+呼吸困难+风疹和低血压等#

但极少有生命危险)在每次使用前预防性使用抗组胺药#如苯

海拉明
#%A

L

输注前
$%A57

肌肉注射#地塞米松
+A

L

输注前

"+A57

静注#予西妥昔单抗
"%%A

L

慢速滴注#速率小于
+A*

"

A57

#观察
8%A57

#无不良反应者予余量滴注
8M

)用药过程中

患者不可离开病房#予心电监护)出现轻至中度的超敏反应

&如发热+寒战+皮疹或恶心'应立即减慢滴速#密切观察患者病

情变化#出现急性气道阻塞+低血压+风疹等严重超敏反应时立

即停用#并配合医生进行紧急处理)本组患者无
"

例发生超敏

反应)

C,C,C

!

皮肤反应
!

/%.

以上的患者可发生皮肤反应#其中

"+.

症状严重)主要症状为痤疮样皮疹+指甲病#而痤疮样皮

疹是
)Of:

抑制剂常见的不良反应#常在用药后
8

周内出现#

皮疹多分布于颜面部+头皮+胸部和背部1

8

2

)根据痤疮样皮疹

反应分级标准!

'

级斑点状红疹+丘疹或无相关症状的红斑(

"

级斑点状红疹+丘疹或有相关症状的红斑或会痒的红斑#局部

性的脱屑反应或相关病灶已影响到
+%.

以下的体表区域(

+

级全身出现有症状的红斑#或斑点状疹+丘疹+小囊状的出疹#

或是皮肤脱屑反应已影响到
+%.

以上的体表区域)本组
"3

例患者均发生粉刺样皮疹)其中
'

级皮肤反应
"&

例#

"

级皮

肤反应
8

例#

+

级皮肤反应
"

例)临床中指导患者治疗期间生

活方式规律#避免进刺激性食物#保持皮肤的清洁#避免使用刺

激性洗面奶#避免挤压造成感染1

$

2

#外用糖皮质激素和润肤剂

可治疗痤疮样皮疹的不良反应1

#

2

#同时告知患者皮疹是西妥昔

单抗治疗最常见的不良反应)临床试验结果表明痤疮样皮疹

的发生和严重程度往往与生存期延长成正比)

C,C,D

!

腹泻
!

"3

例患者均发生腹泻#与使用伊立替康有关#

8#M

后发生#腹泻的中位时间是用药后第
+

天#一般持续
#D

#

用药前告知患者注意观察大便的性状#询问患者腹泻的次数#

指导患者口服咯哌丁胺&易蒙停'

#A

L

&首剂'#以后每
8

小时口

服
8A

L

#不超过
#/M

#防止发生麻痹性肠梗阻)同时补充电解

质)治疗后
8#M

症状不缓解并出现发热时#应加用抗生素抗

感染治疗)调节饮食#建议患者在腹泻开始时进食清汤+米饭+

苹果浆+面包类食物#避免进食油腻+辛辣+油炸+牛奶+包菜+甘

蓝+椰菜等易产气食物)经细心的观察及护理#患者的腹泻症

状均得到控制#顺利完成治疗)

C,C,K

!

骨髓抑制
!

"3

例患者中有
"-

例患者在治疗期间出现

白细胞下降#护理上注意观察患者的体温变化#注意保暖#进营

养丰富饮食#保持患者病房的空气新鲜#减少探视及外出#用紫

外线消毒房间#消佳静拖地#必要时遵医嘱予患者重组人粒细

胞刺激因子皮下注射#患者均能完成治疗)

C,C,N

!

其他常见不良反应
!

用药时患者可出现包括恶心+呕

吐+口腔溃疡+虚弱感及疲劳#穿刺部位出现静脉炎等不良反

应)经过对症治疗后症状多能缓解)

D

!

讨
!!

论

西妥昔单抗属于
2

L

O"

类的单克隆抗体#它与
)Of:

亲和

力很高#从而抑制内源性配体与
)Of:

的结合#西妥昔单抗联

合
f1*f2:"

方案治疗晚期恶性肿瘤疗效显著#可提高患者生

活质量#延长生存时间#同时其不良反应也较明显#治疗过程中

做好患者的心理护理#掌握药物的特性#观察给药后患者的不

良反应及病情变化#予以相应的处理#实施有效的护理措施#可

以将不良反应程度降低#患者均能顺利完成治疗#达到预期

效果)
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