
紫杉醇联合化疗治疗晚期胃癌 39 例的护理探讨
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摘要 目的
: 以萦杉醉联合 5 一 氛尿峪吮(5 一 Fu )

、

顺铂 治疗晚期胃病的临床护理探讨
。

方法 : 39 例均为经病理组织学确定

的晚期胃痛患者
,

接受以紫衫醉为主的联合化疗
,

使用中心静脉1 管术和外周静脉穿刺术
,

应 用百特泵翰注 5 一 蔽尿啥吮
。

结

果 : 39 例 患者中除一例 因过敏反应停药外
,

其余 38 例 Cm 例
,

PR 18 例
,

总有效率 65
.

8%
。

毒副反应主要为骨位抑制
,

消化道反

应
,

还有外周静脉的炎疚
。

大多数患者能忍受
。

结论 : 萦杉醉
、

顺铂 (DDP)联合四氮叶酸钙 (CF
一 Ca ) + 5 一 筑尿啥健持续静滴 48

小时治疗晚期 胃病的临床治疗与护理效果是肯定的
。
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胃癌是我国常见的恶性肿瘤
,

其发病率和死亡率均占各

种恶性肿瘤之首
。

化疗是晚期胃癌的主要治疗手段
。

如何合

理地联合应用新的药物
,

使其发挥最大的疗效并避免其毒性

作用是目前的研究方向
。

我科自么刀3 年 7 月
~ 2‘X巧年 5 月以

来应用萦杉醉联合 CF/ 5 一 Fu 及 D DP治疗晚期胃癌 39 例
,

现

总结护理报告如下
:

1 临床资料

1
.

1 一般资料

本组 39 例均是经病理组织学证实的晚期胃疡患者
,

近一

月内未接受其他化疗药物治疗
。

初治的 8 例
,

术后复发或发

生转移 31 例
。

其中 10 例曾应用全身化疗
。

男性 26 例
,

女性

13 例
,

年龄范围 26 一 72 岁
,

中位年龄 62 岁
。

病理类型
:

低分化

腺癌 16 例
,

印戒细胞庙 6 例
,

猫液细胞庙 8 例
,

管状腺癌 7 例
,

乳头状腺癌 2 例
。

转移部位包括腹腔淋巴结
,

浅表淋巴结
,

肝
,

卵巢
,

骨
。

4 例患者合并有不同程度肠梗阻
。

1
.

2 治疗方法

化疗方案
二Plx 135 网扩时 + 生理盐水 5加

1111静脉滴注 3 小

时第 1 天
,

D DP 30 m 创扩 + 生理盐水 , 幻d 静点第 2 一 4 天
,

CF
一 Ca 么刀n

州扩
+ 5 % cs 乃肠1 11静点 2 小时第 2 一 3 天

,

5 一 Fu

绷
n

留公 静脉推注 10 分钟
,

再接 SFu 军甘 用输液泵连续滴

注48 小时
,

21 天为一周期
。

所有患者至少接受 2 个周期治

疗
,

化疗后 4 周作疗效评价
。

1
.

3 药理作用

1
.

3
.

1 紫衫醉 (P lx )
:

近年来 Prx 作为一种新型药在消化道

肿瘤治疗上受到广泛重视川
。

紫杉醉类(列仪)药物是从紫衫

树干
、

树皮或针叶中提取或半合成的药物
,

是由法国罗钠普朗

克
.

安乐公司于 198 6 年首先生产的一种抗癌新药
。

P】X 属有

丝分裂抑制剂或纺锤体毒性药物
,

在细胞增殖周期的G2 期和

M期能抑制纺锤体的形成
,

从而抑制细胞内有丝分裂
,

阻止肿

瘤细胞 的增殖
。

在体内和休外试验中
,

和吠 都能诱导和促进
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2 5 一 允半衰期短 : sfo 为细胞周期特异性药物
,

有时间依

存性的特点采用长时间低剂量持续静脉滴注方法能提高疗

效
.

其作用机理是通过抑制脱氧腺啥陡核昔酸
,

干扰 DNA 合

成
,

导致细胞损伤和死亡达到抗庙作用
。

四氢叶酸钙作为 5 -

Fu 的生化调节剂
,

是非细胞毒性药物
,

本身无抗癌作用
,

它可

以参与 5 一 Fu 及其衍生物如优福定的生化调节
,

外源翰人的

CF
一 Ca

,

通过代谢成亚甲四氢叶酸与 5 一 Fu 的活性产物氛尿

心健脱氧核昔酸及脱氧胸昔酸合成酶结合成三联复合物
,

结

合量大
、

牢固
,

增强了脱氧胸昔酸酶的抑制
,

从而增强了 5 一 Fu

对癌细胞 D NA 合成的阻断作用
。

5 一 Fu 在消化道肿瘤治疗中

占有重要地位
,

单独使用有效率为 20 %
,

加人生化调节剂 CF
一 ca 及 5 一 Fu 持续输注可 明显提高有效率

,

有报道达 43
.

5 % [2 ]
。

1
.

3
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3 顺铂为重金属铂的复合物
,

是一个广谱抗庙药 该药将

抓离子解离后在 D NA 中形成链内交联
,

链间交联及 DNA 蛋白

质交联
,

使 DN A损伤
,

破坏 DNA 复制
,

造成细胞毒作用使细胞

死亡
。

小剂量的 D DP 与 5 一 Fu 联合增效的理论基础
,

认为

D DP作为 5 一 Fu 的生化调节剂先用
,

改变肿瘤细胞膜的通透

性
,

阻碍氨基酸进人细胞内
,

使细胞内高半脱氛酸合成蛋氨酸

过程亢进
,

活化了叶酸的代谢系统
,

增强了甲酞四氢叶酸的浓

度
,

使得四氢叶酸
、

氛尿喷陡脱氧核昔酸及脱氧胸昔酸合成酶

三联复合物形成增强
,

抑制 D NA合成
。
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4 百特泵的原理
:

百特泵是一种轻便的抛弃式翰液装

t
,

利用泵内弹性储药囊的弹性收缩将药囊内药液持续
、

均

匀
、

定量输人人体的静脉翰液装置
。

容量为 刀sd
,

其流速为

sn心h
,

其优点是低流速
,

持续静脉
、

动脉
、

硬膜外或皮下给药的

病人
,

对于非卧床病人非常方便
。

我科采用是以 5 1 1

少h 的流速

持续 48 小时静脉翰注 5 一 Fu 来延长药物作用时间
,

使更多的

肿瘤细胞进人对 5 一 Fu 敏感的 S期
,

其疗效大于分次静脉给

药的传统化疗方法
。

当 5 一 Fu 用一次性静脉推注
,

其所形成

的高峰能杀伤的 S期细胞是有限度的
,

如果采用静脉连续点

滴
,

则血液内维持一定的药物浓度
,

持续较长的时间
,

就可以
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杀伤不断增殖的更多的 S期细胞
,

取得更好的疗效 ; 而且由于

缓慢进人人体内
,

使 5 一 Fu 的分解
、

代谢等一系列作用均较缓

慢
,

其毒性较之一次性静脉推注为低
。

故适于缓慢而长时间

静脉滴注
,

可提高疗效和降低毒性
。

2 护理

2
.

1 心理护理

病人住院后有一种恐惧感
,

会有一种自责的心理状态
,

为

什么偏偏得病的是我
,

抱怨身体不舒服
,

有绝望感
。

悲伤的特

别反应
,

通常也都借由心理的
、

行为的
、

社会的及生理性的来

经验悲伤的历程
。

更具体地说是个人在面对失落时的一种生

理
、

心理和社会性的反应
,

所谓生理上的反应是个人可能在哭

泣中受苦
、

反胃不舒服
、

头痛
、

眩晕
、

拉肚子等
。

心理反应是个

人面对失落时会通过不同阶段来适应
,

其范围从无法相信到

逐步相信
。

我们从一人院就开始一点一滴给病人讲一些存活

时间长的病例
,

一些 日常生活经验及心理方面的案例来提高

病人的治疗信心
,

尽量保持心情舒杨
,

如果在今后用药过程中

出现一些身体上的不适反应
,

也是暂时性的
,

所以不必顾虑太

多
,

使病人消除紧张情绪
,

处于接受治疗的最佳状态
。

2
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2 输注萦杉醉的护理

为防止病人发生过敏反应
,

在紫杉醇治疗前 30 一 印分钟

给予地塞米松 20r 呢 静注
,

西米替丁 叨加唱 静注
,

苯海拉明

50 吨肌注
。

单药剂量一般为 135 一么刀训扩廿
,

将紫杉醉用生理

盐水或 5% 葡萄糖或 5 % 葡萄糖盐水稀释至终浓度为 0
.

3 一 1
.

2州酬而后
,

静滴 3 小时
。

同时
,

给予心电监护 4 小时
,

心血管

毒性
.

可有低血压和无症状的短时间心动过缓
,

发生率为

29 % [3]
,

本组 38 例病人中无 一例
。

过敏反 应发生 率为

39 % [s1
,

本组有 4 例占 10 %
,

严重过敏反应发生率为 2% [a]
,

本

组有一例占 2
.

5%
。

未稀释的浓缩药液不应接触聚抓乙烯塑

料器械
,

且不能用于药物的滴注
。

稀释的药液应储存于瓶内

(玻璃
、

聚丙烯 )或塑料袋
,

并采用聚丙烯给药设备滴注[3]
,

给

药期间随时注意有无过敏症状及生命体征变化
。

本组有一例

病人发生严重的过敏反应
,

而停药
。

2
.

3 中心静脉穿刺术换药护理

置管术后第一天
,

要观察穿刺点的出血现象
。

为了保证

进针部位皮肤清洁干燥
,

第二天更换贴膜按无菌操作原则络

碘或安尔碘从针眼处螺旋式向外周消毒皮肤
,

范围大于 scln
;

然后左手固定可来福接头
,

从针眼处开始顺着导管向外消毒
,

重复数次
,

贴好贴膜并驱尽空气
,

以后每周常规换药一次
,

遇

到贴膜不粘或污染时应及时更换[’]
。

39 例病人中有 28 例做

中心静脉穿刺术
。

2
.

4 静脉炎的护理

化疗药物多为化学及生物碱制剂
,

刺激性强
,

一般刺激性

化疗药抽液后刺激局部血管发生痉挛致血管壁缺血
、

缺氧
、

通

透性增加 ;细胞毒性药物发生渗漏则引起静脉炎
。

在开始输

注化疗药时
,

首先在所扎的局部静脉处涂一些芦荟的汁
,

能大

大减少静脉皮肤发黑的程度
。

渝 5 一氟尿心吮后用生理盐水

25 0 n ll快速静脉滴注
,

使之带走残留于管壁上的化疗药物
,

从

而有效地减少静脉炎的发生
。

本组 39 例病人中有 11 例使用

外周静脉穿刺
,

由于 5 一 氟尿啥吮使用剂量较大
,

不同程度都

有静脉皮肤颜色的改变
。

有一例病人在用药后局部皮肤起了

Icm
x Zcm 的水泡

,

经过一周的局部处理
,

外涂喜疗妥
、

美宝烧

伤膏或外敷如意金黄散 [s] 痊愈
。

2
.

5 骨位抑制的护理

一般发生在用药后 8 一 10 日
。

在用药结束后的第一天要

查一次血常规
,

一般有卯% 的患者均正常
,

在用药后的 8 一 10

日有 抖 例的患者有不同程度的白细胞
、

血小板减少
。

占全部

病例的 89
.

4 %
。

通常遵医嘱
,

肌肉注射瑞白 2(X) 微克皮下注

射
,

每 日一次
,

共 3 一 5 天
。

病室内保持干净
,

每 日紫外线照射

1 一 2 次
,

减少陪探视人员的出入
,

避免交叉感染
。

2
.

‘ 胃肠道反应的护理

患者在用化疗药之前一般都预防性的给予恩丹西酮 smg

静脉注射
,

本组仍有 33 例的患者发生不同程度的恶心
、

呕吐
。

占全部病例的 86
.

8 %
。

轻者胃复安 加
n唱肌肉注射

,

严重者恩

丹西酮 8鸣静脉注射下午 5 点钟一次
。

腹泻在用化疗药后的

5 一 8 小时开始
,

次数增加
,

为稀软粪便
,

不成形
,

全部病例中有

7 人发生腹泻占总数的 18
.

4 %
。

在用药前给患者说明可能发

生腹泻
,

但不是所有用药的人
,

希望准备一些止泻药
,

如思密

达冲剂
,

每次 39
,

每日 3 次
,

可减轻症状
,

化疗结束后解小时可

自行停止
。

综上所述
,

紫杉醇治疗消化道肿瘤疗效肯定
,

低剂量

D Dr
,

低剂量 5 一 氟尿啥吮
,

长时间持续静脉滴注联合应用
,

主

要是毒副反应不叠加
,

配伍安全
,

优于以往常规方案
。

配合中

心静脉插管
,

有效地保护了外周静脉
,

适合晚期胃庙
,

对于复

治病例
,

可能取得意想不到的效果
,

值得临床应用
。
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