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摘要 :腹腔内! 管热化疗是一种疗效好
,

报伤 小毒性反应轻的新型化疗方式
。

通过对 37 例 胃肠道肿瘤病人实施后认为
,

做

好术前心理护理是非常重要的一环
。

里管化疗中正确选择穿利点
,

雄持有效流速
,

保持入腹腔化疗液沮度 43 ℃
,

并指导病人正确

的卧位
,

严格无菌操作是取得化疗成功的关健步赚
。
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腹腔内置管热化疗是指经腹壁适当部位
,

使用静脉置管

针穿刺人腹腔
,

将温度为 43 ℃的静脉化疗药物灌人
,

使药物停

留在肿瘤局部
,

其意义在于提高肿瘤部位的药物浓度
,

增强对

肿瘤细胞的杀伤能力
,

但却不增加甚至减少全身性毒性作

用川
。

腹腔内化疗属区域性化疗
,

实践证明
,

对于恰当的适应

症优于其他给药方法
。

因此越来越被医生及患者接受
。

我科

自 l性书心年 4 月 、 么I 辫年 4 月 ;采用腹腔内置管进行热化疗治

疗胃肠道肿瘤 37 例
,

并进行随访 1年
,

取得较满意的疗效
。

现

将术前
、

术中及术后护理配合体会报告如下
。

1 临床资料

本组 37 例
,

男 22 例
,

女 巧 例
。

年龄 37 一 81 岁
,

平均 59

岁
。

病种分类
:

胃癌 17 例
,

结肠癌 14 例
,

胃底责门癌 2 例
,

肝

癌 4 例
。

全部病例经手术和病理证实
。

2 治疗方法

选择病人麦氏点或左侧相对应点
,

利多卡因局麻后
,

将

AR
一 R 口W 公司的 16G 单腔静脉套管经穿刺针导丝引导人腹

腔
,

置于腹腔内至少 sc m 固定
,

另一端连接肝素帽
,

并将腹腔

外管用医用透明胶贴妥善固定在腹壁上
。

此管将保留至一个

化疗周期结束 (一般为 5 天 )
。

根据肿瘤特性
,

一般选用 5 一 氟脉嗜呢
、

丝裂霉素等化疗

药物
。

常用剂量
: 5 一氟脉略吮 l的0n 唱(或丝裂霉素 1加唱)加人

生理盐水 1仪X垃通中
,

将液体预热至 45o 左右
,

经输血器(因输血

器针头口径大
,

便于快速输入 )连接于腹腔置管的肝素帽端
,

创玉瓦n 内滴人
。

每 日一次
,

连续 5 天为一疗程
。

每次输注完毕

拔除输血器
,

保护置管防止污染脱落
。

不良反应
,

注射区有疼痛 5 例
, 、

轻度腹痛 3 例
、

轻度消化

道反应 (恶心
、

厌食)12 例
、

周围血液反应均较静脉给药轻
。

3 护理

3
.

1 心理护理

由于腹腔热化疗是近几年开展的一种较新的化疗方式
,

不经静脉
,

经腹腔
,

病人因不了解腹腔热化疗的过程
,

多数会
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产生恐惧心理
,

术前一天或两天由责任护士
、

主管医生向病人

耐心介绍此化疗方法的简要原理
,

使其明白此化疗方式损伤

小
、

痛苦小
、

毒性反应轻
、

疗效好
。

并介绍其简单操作过程
、

注

意事项
,

使病人乐于接受
,

以稳定良好的心态配合治疗
。

长期

的实践证明
,

这是化疗取得成功很关键的一步
。

3 2 里管化疗前护理

术前晚协助病人沐浴
,

重点清洁腹部皮肤
,

必要时备皮
,

剔除较浓密的汗毛
,

注意避免损伤皮肤
。

术 日晨更换清洁衣

裤
。

严格按无菌原则配制化疗液体
:5 一 氟脉嗜吮 1叨毗加人

生理盐水 l仪肠d 中或丝裂霉素 10 n唱加人生理盐水 l仪犯d 中
,

然后置于盛有约一万毫升 印℃热水的容器中加热至 45 ℃备

用
,

加热时
,

注意封好液体瓶口
,

防止污染
。

3
.

3 置管化疗中的护理

3
,

3
.

1 监测
:

该手术是在局部麻醉下进行的
,

患者意识清楚
,

术中护士应随时安慰鼓励病人
,

以稳定病人情绪
,

并注意密切

观察病人面色及生命体征
,

必要时监测 BP
、

P
、

Ro

3
.

3
.

2 置管
:

病人取平卧位
,

在腹部选择穿刺点
:

原则是避开

手术切口
,

如胃及责门癌手术则选择麦氏点 ; 结肠癌手术则选

择手术切口对侧相当于麦氏点的位置
,

目的是避免可能因手

术造成的腹腔内粘连而影响化疗液的灌入及分布
。

严格消毒

穿刺点后用 22 号静脉针以与腹壁皮肤夹角约 45 度穿刺人腹

腔
,

有落空感时回抽无液体则证明穿刺成功
,

然后将 AR
-

R QW 公司的单腔静脉置管 16C 经穿刺针导丝引导人腹腔
,

远

端尽量放置于腹腔靠下部位
,

近端连接肝素帽
,

并将腹腔外管

子用医用透明胶贴妥善固定在腹壁上
。

(有腹水时可抽出大

量淡黄色液体 ;也可注人 5 毫升生理盐水
,

有阻力感或回抽出

粪便样肠液则可能误人肠腔或组织
,

此时应更换穿刺针及穿

刺部位
,

另行穿刺 )
。

置管成功后
,

出腹壁端应妥善固定于腹

壁
,

并防扭曲打折
。

3
,

3
.

3 灌注化疗液
:

严格遵循无菌原则
,

将准备好的化疗液

体连结输血器
,

消毒单腔静脉置管出腹壁端的甘素帽后连接

于输血器
,

完全打开输血器的控制开关
,

快速滴人药液(1(X X)
llll

液体应在 〕伪‘n

钟内摘完)
,

以保持药液入腹腔内温度在 43 ℃

左右
,

保证有效的热疗作用 ;在冬季可用厚毛 巾包裹液体瓶
。

应随时注意观察液体流速
,

茂菲氏滴管内可呈线状滴人
,

如滴

速逐渐变缓慢应查看原因
:

首先应排除管壁打折的可能性
,

然

后可先协助病人变换体位
,

如进行左右侧卧位数次后
,

一般可
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牛奶每 4 小时 1 次
,

每次 乃O毫升
,

达到了支持全身并保护胃

粘膜的目的
。

2
.

3
.

2 急性呼吸衰竭
:

保持呼吸道通畅
,

及时彻底吸痰
,

每小

时雾化 l次
。

控制呼吸道感染
,

大剂量全身应用抗菌素
,

同时

用庆大霉素和先锋 V 交替气管滴入
。

加强给氧
,

调节氧流量 5

升/ 分以及 2 升 /分每 4 小时交替
,

液体充氧
,

同时配合高压氧

治疗
,

保证了氧的充分利用
,

使血氧浓度保持在 如% 以上 [4]
。

2
.

3
.

3 泌尿系感染
;

是长期卧床患者的三大并发症之一
,

因

脑外伤患者常有尿储留或大小便失禁
,

需要留置导尿
。

留置

导尿管是一种侵袭性操作
,

容易引起泌尿道感染
。

虽然导尿

引流系统已从开放改为密闭式
,

在严格的无菌操作下
,

泌尿道

感染的发生率已明显降低
。

但是
,

随着尿管留置时间的延长
,

泌尿道感染的发生率逐渐升高
。

为预防其发生我们在操作时

严格执行无菌原则
,

动作要轻
,

以免损伤尿道
,

尿管每周更换 l

次
,

早期用生理盐水 5(X) 毫升加庆大霉素 8 万单位冲洗膀脱
,

每日 1 次
。

2
.

3
.

4 持续颅内压监测
,

预防颅内高压
:

颅内压增高是很多

颅脑疾病共有的综合征
,

也是神经外科疾病引起死亡的重要

原因 [s]
。

当患者出现意识障碍进行性加重
,

瞳孔由小变大
,

对

光反应减弱
,

血压升高
,

伴有躁动
、

呕吐或偏瘫
,

应考虑继发颅

内血肿
,

立即通知医生
,

同时准备脱水药并做好术前准备
。

颅

内高压的预防可采用 20 %的甘露醉 乃O毫升每 6 一 8 小时静脉

快速滴注 1次 ; 速尿 20 毫克静脉注射 ; 抬高床头 巧 一 30 度
,

以

利静脉回流
,

减轻脑水肿
。

2
.

4 对护理人员的要求

在做好以上专科护理的同时
,

加强基础护理
,

预防褥疮和

高热的护理
,

严格的饮食管理
、

心理护理及肢体锻炼等均不可

忽视[6 ]
。

重型颅脑损伤并多脏器损伤的患者
,

临床症状
、

体征的危

急表现
,

常很难仅用单一的颅脑损伤情况去解释
,

对任何 1 例

此类患者
,

护理人员都应警觉
,

防止复合伤造成诊断的遗漏
。

临床护理知识和技术应是综合性的
,

不能局限于神经外科的

专科护理内容
。

重型颅脑损伤的病人均有意识障碍
,

往往不能提供临床

症状
,

复合伤造成的腹腔脏器破裂易被忽视
,

护理人员作为医

疗工作的前哨
,

必须具备高度的责任感
,

对患者病情变化进行

全面细致的观察
、

记录及分析
,

除及时神经外科的专科定位症

状
、

体征外
,

还应有全面的护理知识技术
,

不受专科环境的束

缚
,

对患者全身情况
、

病情变化严密地观察
,

不遗漏这种特殊

病人的阳性体征和症状
,

准确地向医生提供临床病人的信息
,

协助医生早期做出正确诊断
,

使颅脑损伤合并多脏器损伤者

得以及时抢救及治疗
。
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解除阻塞
,

通畅流人 ;如仍不能排除时则应考虑多由于腹腔内

纤维蛋白堵塞造成流人不畅
,

可在严格无菌原则下用置管导

丝进行通管
,

以保证通畅
。

3
.

3
.

4 体位
:

置管时病人采取平卧位
,

灌注开始后
,

可根据肿

瘤部位不同
,

采取不同体位
:

胃癌
、

责门癌采取头低足高位
,

可

在臀下垫枕抬高臀部 ; 直
、

结肠癌可采取半卧位
,

腹部略低于

身体上半部
。

灌注过程中应不断协助病人变换体位
,

主要是

左右侧卧位更换
,

以利于药液与腹腔各部位充分接触均匀分

布
,

最大发挥效应[’]
。

3
.

3
,

5 置管化疗后护理
:

化疗液灌注完毕
,

撤除输液瓶
、

输血

器
,

用无菌敷料包裹肝素帽端
,

稳妥固定于腹壁上
,

并嘱咐病

人不断变换体位
,

以利化疗药在腹腔内均匀分布
。

第二 日再

进行灌注化疗时严密消毒置管周围皮肤
,

消毒肝素帽
,

再按程

序进行二次化疗灌注
。

一个疗程 5 天结束
,

在严格无菌原则

下拔除导管
,

并压迫针孔处数分钟
,

在用消毒敷料包扎
,

预防

感染
。

开始
。

腹腔内置管热化疗优点
:

¹ 只需一次置管
,

即可保证一

个疗程 5 天的治疗
,

避免每 日
、

多次穿刺增加病人痛苦
。

º比

较静脉直接给药化疗更安全
,

不会发生化疗药物静脉外漏造

成皮下组织坏死或长期静脉化疗对静脉内壁侵蚀损害等并发

症
。

» 腹腔内热化疗可通过温热方法与化疗药物相结合抑杀

残留的癌细胞
,

并可使腹腔肿瘤直接浸泡在高浓度抗癌药液

中以增强对肿瘤细胞的杀伤力
,

这对胃肠道肿瘤尤为重要
,

因

这些部位在全身化疗时的药物浓度相当不满意川
。

国内陈俊

亲教授经多年研究认为
,

用 43 ℃化疗药液浸泡癌细胞 20 分钟
即可使癌细胞失活

。

¼ 腹腔内化疗反应较轻
,

除个别患者感

觉注射区有疼痛外
,

无其他不适 ; 消化道反应
、

周围血液反应

均较静脉给药轻
。
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