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化疗药物因能有效控制肿瘤细胞的生长#所以成为肿瘤患

者治疗的主要方法之一)但治疗中引起的恶心呕吐副作用#常

令患者感到痛苦不堪#且影响患者的生活质量)呕吐引起脱

水,代谢紊乱,营养不良等反应#严重者不得不中止治疗#导致

化疗不能顺利进行)目前#虽然临床有新的止吐药#不过仍有

一半以上的化疗患者出现不同程度的恶心呕吐)因此#如何减

轻患者化疗所致的胃肠道反应#对改善患者生活质量#提高疗

效具有积极作用)为减轻患者化疗所致的胃肠道反应#本文围

绕化疗前后采取积极的预防#通过化疗前期做好护理评估#了

解化疗经历#熟悉化疗方案#掌握心理状态#适当饮食指导及化

疗期间给予创造良好环境#掌握用药时间#正确熟练使用耳穴

贴压法联合止吐药*

!

+

#进行少量清淡饮食#严密观察副作用等

实施具体护理措施#取得很好的护理效果#现简介如下)

$

!

化疗前期护理

$4$

!

做好护理评估
!

当患者被确定需化疗时#化疗之前护理

人员应对患者的性别,年龄,心理状态,体质状况及疾病史作初

步的分析评估)一般来说#男性患者较女性患者少发生恶心呕

吐#这与精神心理因素有关#女性患者较易产生紧张,恐惧,焦

虑等不良情绪#从而降低机体对恶心呕吐的耐受力#尤其曾有

妊娠剧吐的患者化疗时较易恶心呕吐)另外#老年患者呕吐率

高#这是因为老年人胃肠蠕动和食管下段括约肌紧张度减低#

胃排空慢#胃内残留量增加#胃内压增高所致*

2
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)此外#体质虚

弱和前次化疗后恢复欠佳以及有胃肠疾病的患者均较易发生

呕吐)因此#针对情绪化的女患者应尽可能住单独病房和安排

在小病房#且病房内其他病员恶心呕吐症状较轻#以防相互影

响#加重症状)

$4/

!

了解化疗经历
!

护理人员对患者是初次化疗还是曾经接

受过化疗#用过何种止吐药化疗后胃肠道反应情况#恶心呕吐

经历的患者#对当时机体产生强烈的不适感受留下深刻印象#

在化疗末开始前期内而畏惧化疗)而初次接受化疗患者此症

状较少出现)所以#对曾经接受过化疗的患者#要强调化疗的

重要性#从思想上树立战胜疾病的信心)

$4'

!

熟悉化疗方案
!

不同化疗方案,不同剂量,不同药物#导

致患者呕吐的程度也不同)联合化疗和单一化疗,大剂量和小

剂量,高度致吐药与低度致吐药相比较#前者角后者更易发生

恶心呕吐)化疗药物可引起肠嗜铬细胞释放
56

羟色胺$

56

'̂

%#可激活中枢和迷走神经的
56

羟色胺
#

$

56̂ '#

%受体引起

呕吐反射*

#

+

(其次#药液对消化道黏膜有刺激性)临床上联合

化疗方案中#大剂量阿糖胞苷,柔红霉素,蒽环类抗肿瘤抗菌药

及顺铂类药物等#患者的呕吐症状较明显#因此护理人员应严

密观察化疗期间的呕吐反应#及时做好相应的护理)
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!

运用耳穴贴压法联合止吐药
!

耳穴贴压法是通过对人体

各个部位在耳廓上的对应点或反射区的刺激改善胃肠道不良

反应#起到消除呃逆#镇静止吐的目的*

-

+

)同时与止吐药有机

结合#对缓解胃肠道反应具有一定的增强疗效的作用)该法操

作简单#费用低廉#疗效好#患者愿意接受)
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!

掌握心理护理
!

对首次接受化疗的患者#护理人员应解

释化疗的目的,方法以及治疗可能出现的不良反应#使患者了

解有关知识#但不必过于强调对待恶心呕吐的方法处理#以免

人为造成患者紧张心理#产生不良效果)曾经化疗但呕吐较剧

烈的患者#往往在未化疗前已经产生恐惧心理#这时护理人员

应做好心理疏导#帮助患者分析致吐的原因#采取相应的护理

措施)初次复发的患者再次接受化疗时#会对化疗药物治疗疾

病信心不足#护士要帮助患者正确认识和对待化疗#增强战胜

疾病的信心)多次复发的患者情绪相对不稳定#化疗方案也可

能会改变#护士要告诉患者#稳定的情绪可增加机体对化疗的

耐受力#积极主动的治疗#可产生较好的治疗效果)

$4)

!

适当饮食指导
!

化疗药物在杀伤肿瘤细胞的同时#对正

常细胞同样有杀伤作用)因此#化疗后对机体的损害是较大

的#患者在接受化疗前可适当的补充营养#鼓励多进食高蛋白,

高热量,高维生素易消化的食物#选择那些适合患者口味,注意

色香味的搭配#避免油腻,辛辣的食物#为化疗打下较好的身体

基础)

/

!

化疗期间的护理

/4$

!

创造良好环境
!

保持病房内的整洁安静#为患者营造舒

适,轻松的环境)对一些爱好音乐的患者#化疗时播放自己喜

欢的音乐#患者听音乐时植物神经兴奋性下降#会影响患者的

生理,心理及情感反应#可分散注意力#减轻化疗中的恶心呕

吐)同时要减少各种不良刺激如!污物,药物,气味等#尤其是

与化疗药稀释后颜色相同的食物#应尽量避免#以防产生不良

的条件反射)护士在施行化疗时#要态度和蔼,语言恰当,准确

无误)当患者出现呕吐时#要给予安慰#协助患者坐起#呕吐后

帮助患者用温水漱口#及时清理呕吐物)

/4/

!

掌握用药时间
!

在睡眠中给药可预防化疗所致的呕

吐*

5

+

)这是因为胃酸分泌随迷走神经的控制而周期性变化#睡

眠时胃肠蠕动慢#肛门括约肌反射改变#吞咽活动弱#唾液分泌

近乎停止#所以睡眠中枢呕吐反射会弱)因此对呕吐频繁者可

采取午睡时给药)静脉化疗于餐后
#

!

->

用药较适宜#此时

胃充盈度小#胃内压力低#发生呕吐症状少)

/4'

!

使用止吐药
!

目前白血病化疗最有效控制恶心呕吐的方

法是止吐剂#止吐剂的作用机制是通过作用于致吐的神经递质

结合点#使其拮抗机体的神经受体对细胞毒性化疗药的反应#

从而抑制呕吐)临床上常用的止吐药物有呕必停#枢复宁,枢

丹,胃复安等)枢复宁等药物高选择地阻断
56

羟色胺受体来达

到止吐目的#它能有效的预防急性呕吐#静脉推注后
#"F@A

产

生作用#此时应注意止吐药起效后方可用化疗药*

0

+

)胃复安也

是临床常用的止吐药)效果不如枢复宁#且反复多次易发生椎

体外系症状和直立性低血压)

/41

!

饮食清淡,少量
!

化疗时恶心呕吐使交感神经兴奋#抑制

消化腺分泌和胃肠平滑肌的蠕动#直接抑制了消化功能#这时

患者常无进食的生理和心理要求#护士不必强求患者多进食#

饮食给予流质或半流质#如!稀饭,清汤,粥等#少量多餐)并根
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据患者进食和呕吐的情况给予适当补充水分#如!果汁,糖水,

盐水等)
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观察药物的不良反应
!

化疗药物引起恶心呕吐时常伴有

唾液分泌增加,心动过速,出冷汗,头晕眼花等症状#剧烈呕吐

致使嘴唇干燥,唾液黏稠,尿色暗黄,极度口渴等脱水症状)同

时止吐药也会产生头痛,嗜睡,肌肉强直等不良反应)因此#用

药期间护理人员应观察上述症状#做好详细记录#对症状严重

者应汇报医生#以便及时调整药物剂量和给药间隔时间)对脱

水患者要注意保持水,电解质及酸碱平衡)

'

!

化疗后期护理

通常化疗一疗程结束后#恶心呕吐症状随之消失)但也有

个别患者恶心呕吐会延迟发生在化疗后
2->

#甚至持续几天)

因此护士仍应关心患者#多与患者交谈#劝其适当起床活动#摆

脱化疗时不适的阴影#使机体在化疗后能尽快康复)
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癫痫是由多种原因引起的中枢神经系统疾病#是以脑部

神经元过度放电所致的突然,反复和短暂的中枢神经系统功能

失常为特征的多发病,常见病)为了控制癫痫发作或减少发作

次数#患者需要长期或终生服用抗癫痫药物)丙戊酸钠$又名

抗癫灵片,二丙基乙酸钠片%是目前临床上常用的抗癫痫药物

之一#由于此类药物具有吸收和代谢的个体差异性大,安全范

围小,毒性较强等特点#易造成治疗效果不佳或用药过量后发

生药物不良反应)因此#定期,适时进行血液药物浓度的监测

是达到安全,有效治疗癫痫的最终手段)现将本院在
2""$

年

!

月至
2""3

年
!"

月检测的
0$0

例丙戊酸钠血液药物浓度的

结果统计后进行回顾性分析#现报道如下)

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

本组统计资料为
2""$

年
!

月至
2""3

年
!"

月期间来本院进行丙戊酸钠血药浓度检测的原发或继发性癫

痫患者
0$0

例)

$4/

!

检测方法
!

长期口服丙戊酸钠的癫痫患者#根据药物的

正常治疗剂量连续服药
!

周以上#达到稳态血药浓度后#晨起,

空腹并在服药前$稳态血药浓度的谷值%采集静脉血
2FQ

#分

离血清后
2>

内完成测试)

$4'

!

测试仪器
!

美国雅培公司生产的
.+b

"

dQb

血药浓度检

测仪#使用原厂标准品,质控品和检测试剂盒)

/

!

结
!!

果

对
0$0

例癫痫患者进行丙戊酸钠血药浓度监测结果的分

析#在有效血药浓度范围$

5"

!

!""

0

H

"

FQ

%内的有
#0/

例#占

5#45"X

(低于有效治疗浓度下限$

$

5"

0

H

"

FQ

%的有
232

例#

占
-245/X

(高于有效治疗浓度上限$

%

!""

0

H

"

FQ

%的有
2/

例

次#占
#43#X

)见表
!

)通过各年龄段的统计数据来看#

!!5

例

"

!

#

岁组的血液药物浓度在治疗窗范围的仅占
52

例#为

-5422X

(而不在治疗窗范围的为
0#

例#达到了
5-4/$X

)另

外#

%

!$

岁组不在治疗窗范围的比例也达到了近一半#为
!25

例#占
-$4$#X

)

表
!

!

0$0

例癫痫患者丙戊酸钠血液药物浓度

!!!

的检测结果(

4

%

X

&)

年龄

$岁%

4

低于有效治疗浓度

$

$

5"

0

H

"

FQ

%

治疗窗范围

$

5"

!

!""

0

H

"

FQ

%

高于有效治疗浓度

$

%

!""

0

H

"

FQ

%

"

!

# !!5 53

$

5!4#"

%

52

$

-5422

%

-

$

#4-$

%

#

!

!- 203 !"-

$

#$400

%

!5/

$

5$4#0

%

$

$

243/

%

!-

!

!$ -0 !/

$

#0430

%

2/

$

5$4/"

%

2

$

-4#5

%

%

!$ 250 !!2

$

-#4/5

%

!#!

$

5!4!/

%

!#

$

54"$

%

合计
0$0 232

$

-245/

%

#0/

$

5#45"

%

2/

$

#43#

%

'

!

讨
!!

论

丙戊酸钠主要用于癫痫综合征,大发作,失神性发作,肌阵

挛性发作#还可用于各型小发作,局限性发作,混合型癫痫以及

高热惊厥等*

!

+

#有效血药浓度范围为
5"

!

!""

0

H

"

FQ

*

2

+

)丙戊

酸钠在使用过程中#中枢神经系统不良反应小)但在临床上的

治疗指数低,安全范围窄#体内代谢过程和疗效存在较大的个

体差异#血药浓度与药效的相关度明显大于剂量与药效的相关

度#给药剂量与血药浓度的相关性不稳定*

#

+

)

此次对
0$0

例癫痫患者的丙戊酸钠血药浓度检测数据的

统计结果总体来看!只有
5#45X

的患者在有效治疗范围内#另

外
-045X

的患者血药浓度不在有效治疗范围内)也就是说#

即使是按药物的正常治疗剂量进行治疗#也有近半数患者治疗

效果不佳或存在药物过量)年龄在
"

!

#

岁的婴幼儿和大于

!$

岁的成人不在有效治疗浓度范围的比例最高#分别是

5-4/$X

,

-$4$#X

)经回访部分患者本人,家属及临床医生后#

-
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