
应，占８２．７％；抗病毒治疗药物的不良反应多，其中胃肠道反

应的发生率特别高，大约８３例（６０％）的患者在服抗病毒药物

后的１周至３个月出现不同程度的胃肠道反应；部分患者出现

轻中度皮疹（３８例）、高血脂（２７例）、疲倦等症状，服用Ｄ４Ｔ出

现外周神经炎、体型改变，服用ＡＺＴ出现贫血，应特别注意，有

些患者出现乳酸增高、肝功能异常（１１例，为服用 ＮＶＰ者居

多，服用１个月至１．５年均可发生）、多梦等现象。本组有１例

血红蛋白小于６０ｇ，经住院输入红细胞后，血红蛋白恢复正常。

本组病例中有１例肝损伤严重，天门冬氨酸氨基转移酶和丙氨

酸氨基转移酶均偏高，住院治疗。经过对药物临床副反应的观

察，实施相应的治疗及护理措施，大部分患者的药物不良反应

在很大程度上得以减轻，能很好地配合抗病毒治疗。

３　讨　　论

抗病毒治疗使ＡＩＤＳ患者免疫在数量（ＣＤ４＋Ｔ细胞计数

恢复到正常范围）和质量（针对病原的特异性免疫反应）上都获

得重建［３］。在各个不同的时期患者都会出现各种不同的不良

反应，有些较轻微，有些较重。轻微的药物不良反应在治疗开

始后几周内可能较重，但以后会逐渐好转。比较严重的不良反

应会使患者感到难受，甚至危及患者生命［４５］。护理人员要掌

握药物的特点，了解各种药物的不良反应，多与患者沟通、交

流，及时发现各种不良反应，避免由于不良反应的发生给患者

带来恐惧，提高患者依从性，减少耐药现象的发生，保证抗病毒

治疗的顺利实施。

参考文献

［１］ 张福杰．国家免费艾滋病抗病毒药物治疗手册［Ｍ］．２版．

北京：人民卫生出版社，２００８：２５３４．

［２］ 房蛟飞，周梅．艾滋病抗病毒治疗药物不良反应７４例观

察及处理［Ｊ］．云南医药，２０１１，３２（２）：１８８１９０．

［３］ 陆铭，蒙艳，吴欣华，等．艾滋病抗病毒治疗药物不良反应

１０４例观察［Ｊ］．传染病信息，２００８，２１（６）：３７３３７５．

［４］ 白雪帆，张树林．艾滋病的诊断与治疗［Ｍ］．北京：人民军

医出版社，２０００：３５１３５２．

［５］ 徐小元．ＨＣＶ、ＨＩＶ混合感染的研究［Ｊ］．临床肝胆病杂

志，２００４，２０（４）：２２０２２２．

（收稿日期：２０１２０５０１）

碘１２５粒子植入治疗中晚期肺癌的护理措施研究

周红锦（重庆市第五人民医院心胸外科　４０００６２）

　　【摘要】　目的　研究对碘１２５放射性粒子植入治疗中晚期肺癌的术前、术中及术后的观察与护理。方法　选

择重庆市第五人民医院心胸外科在计算机断层扫面（ＣＴ）引导下碘１２５放射性粒子植入治疗的４９例中晚期肺癌患

者为观察组，选择同期收治的进行常规治疗的４８例中晚期肺癌患者为对照治疗组，对两组患者临床疗效进行比较。

结果　观察组术后恢复好，疗效佳；并发症发生少，无１例发生放射性肺炎；术后１周内可出院，１个月后复查ＣＴ均

提示肿瘤组织缩小。观察组患者的手术时间、术中出血量、术后住院天数及并发症均明显低于对照治疗组患者，差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　术前准备及术中、术后的观察与护理和对患者进行心理干预是护理的重点。

【关键词】　肺癌；　中晚期；　碘１２５放射性粒子；　护理
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　　碘１２５放射性粒子植入治疗，可有效地对肿瘤进行持续地

内放射治疗，杀灭肿瘤细胞，同时保证了脏器的正常生理功能，

创伤小，不良反应少，并发症很少，基本不发生放射性肺炎。提

高了患者的生活质量，延长生命，是目前治疗中晚期肿瘤的有

效方法。本科室近年来已对４９例中晚期肺癌患者进行了在计

算机断层扫面（ＣＴ）引导下碘１２５放射性粒子植入治疗，现将

护理体会报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　观察组４９例和对照治疗组４８例，均为经ＣＴ

检查、病理学确诊的中晚期肺癌患者。观察组中男３９例，女

１０例，年龄３８～７９岁，平均５８．５岁；其中鳞癌２４例，腺癌１７

例，小细胞癌５例，神经内分泌癌３例。对照治疗组中男３８

例，女１０例，年龄３５～７８岁，平均５６．５岁；其中鳞癌２５例腺

癌１５例，小细胞癌６例，神经内分泌癌２例。两组患者在年

龄、性别、病理学分型等方面比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５），具有可比性。

１．２　方法　对照治疗组行临床治疗期间的常规治疗护理，观

察组行碘１２５放射性粒子肿瘤组织间植入的治疗护理方案。

术前将患者的ＣＴ影像资料扫描输入肿瘤组织间三维实体定

向放射治疗计划系统，获得病灶及邻近正常组织的三维实体信

息，制定出指导粒子放置的三维实体定向计划，确定所需放置

的粒子数目。在临床ＣＴ引导下将消毒后的碘１２５放射性粒

子以特殊穿刺针经皮穿刺至肿瘤组织，使用防辐射植入器，将

碘１２５放射性粒子一次性永久植入肿瘤组织间或植于手术切

除肿瘤的残存癌床内。

１．３　护理措施

１．３．１　术前护理

１．３．１．１　心理护理　护理人员应加强与患者及家属的沟通，

仔细了解患者及家属对疾病和手术的认知程度和心理状况；主

动接近并安抚患者，认真倾听并耐心解答患者的问题；向患者

和亲属说明手术大致过程、配合要点与注意事项、术前准备内

容等，通过知识宣教和列举一些治疗成功的范例来消除患者思

想上的顾虑，使患者积极配合治疗，增强其战胜疾病的信心［１］；

交谈过程中态度和蔼，措词适当，注意保护患者的隐私；必要时

请已治疗的患者现身说法。

１．３．１．２　饮食与休息　护理人员应指导患者进食营养丰富的

高蛋白、高维生素、低脂肪、少渣易消化饮食，必要时给予肠内

或肠外营养；鼓励患者多饮水，保持口腔清洁，增进食欲，以增

强机体抵抗力。同时，为患者营造安静、舒适的环境，以促进其

睡眠，必要时使用安眠、镇静、镇痛类药物，以保证患者充分
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休息。

１．３．１．３　呼吸训练　术前戒烟２周，术前２ｄ进行深呼吸训

练，让患者每次的呼吸幅度尽量一致，每次训练２０～３０ｍｉｎ，直

到掌握为止；避免术中因呼吸动度的影响造成进针方向与预设

方向不一致而引起不必要的脏器损伤［２］。教会患者有效咳嗽

咳痰，以增加肺通气量，改善缺氧状况，预防术后肺炎、肺不张

的发生。

１．３．１．４　术前准备　做好各种皮试及术侧手术区域备皮；备

齐各种无菌物品；术前３０ｍｉｎ遵医嘱给予镇静、止痛药物；常

规备氧和急救药品及物品。

１．３．２　术中配合与护理　（１）根据患者病灶的位置，置仰卧

位、侧卧位或俯卧位，以达到既便于操作，又使患者感觉舒适的

体位。（２）常规ＣＴ扫描，确定穿刺点所在的层面。（３）协助操

作者做好穿刺前的各种准备。打开各无菌包，对手术区皮肤消

毒，协助操作者穿手术服，准备好局部麻醉药物等。（４）穿刺植

粒，记录好穿刺针数及植入的粒子数目。（５）嘱患者平静呼吸，

尽量避免咳嗽；注意患者的神志、呼吸、面色、表情等有无变化，

若发现异常及时报告操作医生，以便及时处理。（６）术毕用碘

伏消毒穿刺点，并用无菌敷料覆盖，嘱患者勿大声说话及剧烈

咳嗽；再次ＣＴ常规扫描，观察有无气胸、出血等并发症发生。

１．３．３　术后护理

１．３．３．１　卧床休息　嘱患者卧床休息１～２ｄ，减少活动；并

防止呕吐物反流引起窒息。

１．３．３．２　监测生命体征　加强体温、脉搏、呼吸及血压的观

察，尤其是对体温的观察，每４小时测体温１次，连续３ｄ，若

体温正常改为每天２次；若体温小于３８℃属粒子植入的正常

反应，若体温大于３８．５℃ 可适当予乙醇擦浴、温水擦浴或药

物降温，３０ｍｉｎ后重测体温１次；发热患者注意卧床休息，及

时补充营养和水分；做好口腔护理，防止口腔感染；保持皮肤的

清洁干燥；注意保暖，防止感冒。

１．３．３．３　保持呼吸道通畅，防止肺不张及肺部感染　（１）观察

呼吸的频率、节律和幅度等的变化；听诊双肺呼吸音；注意有无

胸闷、气促、呼吸困难、发绀和缺氧等症状；若发现异常，及时通

知医生予以处理。（２）给予面罩或鼻导管吸氧和雾化吸入治

疗，维持血氧饱和度在９５％以上。（３）鼓励患者深呼吸，咳嗽

咳痰，促进痰液排除；对痰多而咳嗽无力的患者，及时给予吸

痰；胸腔闭式引流的患者应保持引流通畅，并观察引流液的颜

色、量及性质。（４）遵医嘱口服或静脉滴注抗菌药物预防感染。

１．３．３．４　加强心理护理　安慰鼓励患者，耐心解释术后常见

的不良反应，消除患者的紧张情绪；向患者说明出现的不良反

应经过治疗和护理后会很快缓解。

１．３．３．５　加强营养支持　给予营养丰富的饮食，少食多餐，增

强抵抗力。

１．３．３．６　并发症的观察和护理　（１）气胸。嘱患者半卧位休

息，注意观察患者有无胸闷、气促、发热、胸痛、呼吸困难等表

现；少量的气胸可不用处理，气胸量大或患者有明显症状时，可

行胸腔穿刺抽气，必要时行胸腔闭式引流术。（２）出血。术后

常规给予血凝酶等药物止血，密切观察患者有无咳血、痰血等

表现，穿刺局部有无出血、疼痛、肿胀，若出现以上症状及时报

告医生处理；同时备好急救物品和药品；防止大量咯血，引起窒

息。（３）疼痛。通过询问和观察评估患者疼痛程度，护理人员

应帮助患者缓解疼痛，遵医嘱使用止痛药或镇痛剂，协助患者

采取舒适的卧位，妥善固定引流管，并指导患者用转移注意力、

放松等方法减轻疼痛［３］。

１．３．４　出院指导　保持良好的心态，避免情绪激动和波动；保

持良好的营养状况，注意每天保持充分休息与活动；注意口腔

卫生，保持口腔清洁，及时治疗口腔疾患；注意保暖，预防感冒

和咳嗽；坚持后续的化学治疗，定期复查血常规及肝、肾功能

等。１个月后复查ＣＴ，了解肿块大小，评价临床疗效。

２　结　　果

观察组术后恢复好，疗效佳，并发症发生少。本组病例中

有３例术后出现胸闷、气促症状，立即给予胸腔穿刺抽气，置胸

腔闭式引流；２４ｈ后胸腔闭式引流管无气体溢出，Ｘ线胸片提

示肺复张后拔管。患者无胸闷、气促等表现。无１例发生放射

性肺炎和出血现象；术后１周内可出院；１个月后复查ＣＴ均提

示肿瘤组织缩小［４］。观察组患者的手术时间、术中出血量、术

后住院天数及并发症均明显低于对照组治疗组患者，差异有统

计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　对照治疗组和观察组患者临床疗效（狓±狊）

组别 狀
手术时间

（ｍｉｎ）

术中出血量

（ｍＬ）

住院天数

（ｄ）

并发症

（狀）

对照治疗组 ４８ ２３８．００±４０．００ ２１６．９０±５０．００ ２１．００±９．３６ ５±１

观察组 ４９ ９９．００±２６．００ １０．００±１．００ １０．００±４．５０ １±０

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨　　论

中晚期肺癌行碘１２５放射性粒子组织间植入治疗，是一项

微创技术，不良反应少；它仅对肿瘤进行持续的内放射治疗，而

对周围正常的肺组织影响小，并发症很少，能缩短住院天数，已

成为一种安全有效的治疗方法［５］。正确掌握术前宣教、术中配

合、术后观察和护理方法，可有效地预防和减少并发症的发生；

同时，术前、术后加强心理护理，可解除患者的疑虑，帮助患者

树立信心，主动配合医务人员并积极应对疾病，是护理的重点。
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