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　　【摘要】　目的　观察临床中联合方案治疗多发性骨髓瘤的不良反应，并分析其护理方法。方法　对该院２０１２

年１月至２０１３年１２月的８０例多发性骨髓瘤患者实施硼替佐米联合方案治疗的临床效果进行观察，严密监测不良

反应，并加强针对性护理。结果　临床治疗总有效率为８２．５％。其中完全缓解患者２４例（３０．０％）、部分缓解患者

４２例（５２．５％）、稳定患者１０例（１２．５％）、进展患者４例（５．０％）。不良反应主要表现为血小板减少（４１．３％）、白细

胞减少（５１．３％）、贫血（２０．０％）、中性粒细胞减少（３０．０％）、带状疱疹（１０．０％）、胃肠道反应（２０．０％）和皮疹

（５．０％）等。结论　临床中应用联合方案治疗多发性骨髓瘤的过程中，很容易发生各种不良反应，临床中应密切监

测，并且给予针对性护理，从而有效地提高患者的生活质量和临床疗效。
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　　多发性骨髓瘤是临床中常见的一种血液系统恶性肿瘤，在

临床中具有较高的发病率，临床中常常以骨髓中克隆性增生，

从而引起骨骼的破坏和贫血以及肾功能损害等，严重影响人们

的生活质量［１］。临床中对于该病的治疗主要采取硼替佐米进

行治疗，有效地提高了临床治疗效果［２］。作者结合自身多年的

临床工作经验，对多发性骨髓瘤患者实施联合方案进行治疗，

并且取得了较好的效果。现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２０１２年１月至２０１３年１２月的８０

例多发性骨髓瘤患者为研究对象，其中男４５例，女３５例；年龄

４４～７６岁，平均（６３．５±３．４）岁；初治患者５０例，复发难治患

者３０例；临床ＤｕｒｉｅＳａｌｍｏｎ分期为ⅢＡ期患者３５例，ⅢＢ期

患者２０例，ⅡＡ期患者１７例，ⅡＢ期患者８例。

１．２　治疗方法　本次研究主要采取ＰＤ±Ｔ方案和ＰＡＤ±Ｔ

方案以及ＶＭＰ方案治疗，具体的实施方法如下：（１）ＰＤ±Ｔ方

案，１．０～１．３ｍｇ／（ｍ
２·ｄ）硼替佐米＋２０．０～４０．０ｍｇ／ｄ地塞

米松，１～４ｄ。联合或者不给予１００．０ｍｇ沙利度胺，且每晚睡

觉前服用，３周为１个疗程；（２）ＰＡＤ±Ｔ方案，１．０～１．３ｍｇ／

（ｍ２·ｄ）硼替佐米＋２０．０ｍｇ／ｄ多柔吡星，１～４ｄ。２０．０～

４０．０ｍｇ／ｄ地塞米松，１～４ｄ。联合或者不给予１００．０ｍｇ沙

利度胺，且每晚睡觉前服用，３周为１个疗程；（３）ＶＭＰ方案，

１．０～１．３ｍｇ／（ｍ
２·ｄ）硼替佐米＋９．０ｍｇ／（ｍ

２·ｄ）美法仑，

１～７ｄ。６０．０ｍｇ／（ｍ
２·ｄ）泼尼松，１～７ｄ。４周为１个疗程。

对于年龄在６５岁以上的患者给予ＰＤ±Ｔ方案或者 ＶＭＰ方

案进行治疗，而对于年龄不足６５岁的患者给予ＰＡＤ±Ｔ方案

或者ＰＤ±Ｔ方案进行治疗，密切观察其临床治疗效果和不良

反应。

１．３　观察指标与不良反应监测　本次研究主要对患者治疗前

后的身体状况进行全面评估，主要包括健康史、既往病史和临

床用药史以及身体状况与心理状况、实验室检查等，并且为患

者建立基础档案。同时，认真填写血液病的观察表，主要包括

日期和临床用药以及输血与血常规等，整个实施过程中应密切

观察临床用药后的不良反应。另外，需要指导患者认真填写周

围神经病变的自我管理表格，且在治疗前后进行对周围神经病

变的自我评估，并做好详细记录。一般评估的内容主要包括不

能工作和不能与以往一样正常的生活以及全身不适等，将其分

为５个评估等级：０分为一点都不；１分为出现轻微的情况；２

分为比较明显；３分为相当明显；４分为出现非常严重的

状况［３］。

１．４　疗效评定　本次研究对于患者治疗效果主要是依据复查

时的血常规和肝功能以及肾功能与血 Ｍ蛋白定量等指标进行

综合评估，并且观察骨髓浆细胞的比例和血钙以及Ｘ线片进

行判断，并且参照国际骨髓瘤工作组（ＩＭＷＧ）中的标准进行评

估，将其分为４个等级
［４］，完全缓解（ＣＲ）和部分缓解（ＰＲ）与

稳定（ＳＤ）、进展（ＰＤ）。临床治疗总有效率＝ＣＲ％＋ＰＲ％。

出现的不良反应主要依据世界卫生组织标准分级进行评估，并

做好详细记录。

２　结　 果

２．１　临床疗效观察　临床治疗总有效率为８２．５％。其中ＣＲ

患者２４例（３０．０％）、ＰＲ患者４２例（５２．５％）、ＳＤ患者１０例

（１２．５％）、ＰＤ患者４例（５．０％）。

２．２　不良反应观察　患者不良反应主要表现为血小板减少、

白细胞减少、贫血、中性粒细胞减少、带状疱疹、胃肠道反应和

皮疹等。见表１。

表１　患者联合治疗的不良反应情况［狀（％）］

级别 血小板减少 白细胞减少 贫血 中性粒细胞减少 带状疱疹 胃肠道反应 皮疹

１～２级 １５（１８．８） ２２（２７．５） １２（１５．０） １３（１６．３） ６（７．５） １１（１３．７） ３（３．７）

３～４级 １８（２２．５） １９（２３．８） ４（５．０） １１（１３．７） ２（２．５） ５（６．３） １（１．３）

合计 ３３（４１．３） ４１（５１．３） １６（２０．０） ２４（３０．０） ８（１０．０） １６（２０．０） ４（５．０）

３　讨　　论

多发性骨髓瘤是临床中常见疾病之一，在临床中具有较高

的发病率，严重影响患者的身体健康，临床中常常采取化疗方

案进行治疗，且具有较好的效果，但是长期化疗治疗很容易伴

随其他的不良反应，从而影响整体治疗效果。在患者实施联合

治疗的过程中，加强不良反应的监测和实施针对性的护理措施

是很有必要的［５］。

本研究结果显示，患者的临床治疗总有效率为８２．５％，说

明临床中对于多发性骨髓瘤患者实施联合方案治疗是可行的，

并且能提高临床治疗效果，值得临床中应用。但患者在治疗的
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过程中，很容易出现众多不良反应，主要表现为血小板减少、白

细胞减少、贫血、中性粒细胞减少、血栓、带状疱疹、胃肠道反应

和皮疹等。因此，在临床治疗的过程中加强不良反应的监测是

很有必要的。同时，加强针对性护理在整个治疗的过程中具有

重要意义。

血小板减少护理：本研究中，血小板减少的发生率为

４１．３％。出现这种情况可能是由于硼替佐米的可逆性而抑制

了巨核细胞释放血小板，一旦血小板计数降低在２×１０９／Ｌ时，

很容易伴有自发性出血。因此，叮嘱患者应卧床休息，并采取

软毛刷进行刷牙，禁止牙签剔牙和手挖鼻孔以及掏外耳道等，

有效地防止磕碰自己，并且需要避免粗糙和辛辣食物摄入，保

持患者的情绪稳定和大便通畅。同时，有效地减少侵入性操

作，且在每次穿刺之后应指导患者延长按压时间，一般在５

ｍｉｎ以上，避免出血。另外，应教会患者学会自我观察出血的

临床表现，一旦皮肤的任何部位出现有淤点和淤斑以及流鼻血

等症状时，应及时地报告医师，并给予针对性护理［６］。

白细胞减少护理：本研究中，白细胞减少的发生率为

５１．３％。出现这种情况可能是由于硼替佐米联合治疗的过程

中，抑制白细胞的分泌，从而降低其计数。临床中加强针对性

护理，并注意饮食，保持充足的营养摄入。同时，护理人员应加

强患者心理护理，使其保持良好的心理状况，并积极地配合临

床治疗［７］。

中性粒细胞减少护理：本研究中，中性粒细胞减少的发生

率为３０．０％。临床中中性粒细胞减少很容易并发感染，在治

疗过程中，若出现有４级以上的中性粒细胞减少应及时停止化

疗，并且按照医嘱加用粒细胞集落刺激因子进行治疗，密切观

察患者是否有感染的情况。另外需要加强患者体温监测，并保

持其室内的空气新鲜，定时进行开窗通风处理，指导患者依据

气候变化进行增减衣服。同时，每天应给予含氯的消毒液进行

消毒处理，且限制探视，避免交叉感染。护理人员需要指导患

者养成良好的卫生习惯，保持个人卫生。对于女性患者应每天

给予高锰酸钾溶液进行坐浴处理，避免局部感染的发生。患者

治疗过程中，一旦出现有体温升高时应叮嘱患者卧床休息，并

且提供高维生素与高热量以及营养丰富的食物摄入，使其得到

足够的水分补充。最后，遵医嘱给予冰袋或者药物降温，且密

切观察其降温后的反应，并且给予抗菌药物进行治疗［８］。

贫血护理：本研究中，贫血的发生率为２０．０％。患者在临

床治疗的过程中，若出现有中、重度的贫血患者应叮嘱其进行

卧床休息，避免突然起坐，并且避免一过性脑缺氧的情况发生。

生活中倒开水或者拿东西的过程，应尽量使用双手，避免双手

无力而导致烫伤。对于贫血比较严重的患者应给予输注相关

药物，促使其血红蛋白在８０．０ｇ／Ｌ以上。临床中促红细胞生

成素在贫血治疗过程中属于一种有效、安全的药物，给予该药

物治疗的过程中，应改善其饮食，多摄入鲜肉和瘦肉以及蛋等

食物，从而提高药物的治疗效果。患者在服用铁剂时，应避免

饮茶，避免影响铁的吸收。最后，应用促红细胞生成素治疗的

过程中，很容易引起血压升高与血栓形成的并发症，应告诉患

者在使用的过程中出现头疼和头晕以及肢体水肿等状况要及

时报告医师，并给予针对性处理［９］。

胃肠道反应护理：临床应用硼替佐米治疗的过程中，经常

会伴有不同程度的胃肠道反应，本研究中，胃肠道反应发生率

为２０．０％。护理人员应指导患者合理进食，多食一些比较容

易消化和营养丰富以及品种多样与冷热适宜的食物，并且需要

注意饮食卫生。出现腹泻时，应叮嘱患者多食入低脂和少渣以

及刺激性小的食物。密切观察其大便的次数和量以及性状，做

好肛周护理。同时，叮嘱患者应遵医嘱给予补液和洛哌丁胺进

行止泻处理，避免脱水。合理指导患者养成良好地排便习惯，

并注意平衡膳食，多食入纤维素多的食物。另外，在患者病情

允许的情况下，应适当地增加运动，确保胃肠能够正常的蠕动，

必要时可给予润肠剂或者甘油进行灌肠处理［１０］。

皮肤反应的相关护理：本研究中，患者治疗过程中出现带

状疱疹和皮疹的临床症状，可能是由于硼替佐米在人体中抑制

了ＣＤ８＋Ｔ细胞的增加，从而抑制 Ｔ淋巴细胞正常的生理活

性，最终导致活化淋巴细胞的降低，而机体对带状疱疹病毒的

抑制作用明显降低，最终导致带状疱疹和皮疹发生。一旦出现

该类症状，应及时给予抗病毒治疗，并适当地延长下次硼替佐

米治疗的时间间隔。同时，应在用药前给予阿昔洛韦进行预防

治疗。出现有皮疹或者带状疱疹的情况，应局部给予阿昔洛韦

软膏进行擦拭，且注意动作轻柔，保持局部皮肤的清洁，并且在

早期给予炉甘石进行处理，避免水疱的干燥。叮嘱患者避免激

烈运动，合理膳食，提高机体的免疫力［１１］。

综上所述，临床中对于多发性骨髓瘤患者应用硼替佐米联

合方案治疗是可行的，但是经常伴有众多不良反应的发生，临

床中应加强对其监测，并制订针对性护理措施，从而有效地降

低不良反应的发生。
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［Ｊ］．上海护理，２０１１，１１（１）：４９５０．

［８］ 王青．注射用硼替佐米联合伏林司他治疗多发性骨髓瘤

病人的护理［Ｊ］．全科护理，２０１２，１０（１）：１６１７．

［９］ ＲｏｕｓｓｅｌＭ，ＦａｃｏｎＴ，ＭｏｒｅａｕＰ，ｅｔａｌ．Ｆｉｒｓｔｌｉｎｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ａｎｄｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅｉｎｎｅｗｌｙｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｍｕｌｔｉｐｌｅｍｙｅｌｏｍａ

ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＲｅｃｅｎｔＲｅｓｕｌｔｓＣａｎｃｅｒＲｅｓ，２０１１，１８３（１２）：

１８９２０６．

［１０］王丽黎，赵娟，崔新．硼替佐米治疗多发性骨髓瘤导致周

围神经病变１０例观察及护理［Ｊ］．齐鲁护理杂志，２０１０，

１６（１８）：８０８１．

［１１］邱会玲．硼替佐米治疗多发性骨髓瘤的临床观察及护理

［Ｊ］．临床医药实践，２０１３，２２（６）：４６３４６４．

（收稿日期：２０１４０３２６　　修回日期：２０１４０６１２）
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