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吉非替尼是肺癌靶向治疗的新药，是第一个被证实可延 

长患者生存期的表生长因子受体(EGFR)抑制剂，用于治疗 

局部进展或转移性非小细胞肺癌，可延长患者生存期，提高生 

活质量。吉非替尼的主要不 良反应有痤疮样皮疹 、腹泻、恶 

心、呕吐、皮肤干燥、问质性肺炎等 j。此外，吉非替尼还可 

能引起厌食、口腔黏膜溃疡、脱发、胃出血、阴道出血、乏力、发 

热、关节痛、谷氨酰胺转移酶升高、心动过缓、便秘、指甲变化、 

双眼干涩、耳鸣等不良反应，但未见吉非替尼诱发弥漫性血管 

内凝血(DIC)的报道。我科 2011年曾收治 1例因服用吉非 

替尼诱发 DIC的肺癌患者 ，现将其护理体会报道如下。 

1 病例介绍 

患者，女，66岁，主因右肺腺癌脑转移Ⅳ期于2．11年6月2 

日收入院。6月4日开始行全脑放疗30 Gy／10次，3 Gy／次 ，5 

次／周。6月 6日开始 口服吉非替尼片剂，250 mg／次 ，1次／d。 

6月 13日右锁骨上可触及0．5 cm×0．5 cm肿大淋巴结，全身 

皮肤出现多处皮疹 ，散在瘀点、瘀斑。查血象 ：WBC 8．6× 

l0 ／L，Hb 132 g／L，PI 96×10 ／L。尿常规：潜血(++)， 

RBC 5—10／~／HP。6月 19日查血象 ：WBC 11×10 ／L，Hb 

103 g／L，PLT 50×10 ／L；凝血酶原不凝，活化部分凝血酶原 

不凝 ，纤维蛋白原不能检出。结合病史，诊断为 DIC。立即停 

用吉非替尼，予输冷沉淀 10 U，输A型Rh(+)血浆400 ml。 

6月21日查血象：WBC 8．8×109／L，Hb 97 g／L，PLT 38×109／L， 

凝血酶原 >180 8，活化部分凝血酶原时间 >180 S，3 P试验弱 

阳性。次日输冷沉淀10 U，输A型Rh(+)血浆200 ml，输A 

型 RIl(+)血小板 10 U，皮下注射低分子肝素钠 50O0 U，1 0z／a。 

当日查凝血酶原时间16．2 8，活化部分凝血酶原时间32 s，纤 

维蛋白原 2．041 g／L。6月25日查凝血酶原时间 13．5 s，活化 

部分凝血酶原时间28．3 8，纤维蛋白原 1．712 g／L。8月15日 

患者 自行再次口服吉非替尼片剂，250 mg／次，1次／d。8月20 

日出现大便带血，全身皮肤多处新鲜瘀点、瘀斑，3 P试验阳 

性，凝血酶原时间41．20 s，活化部分凝血酶原不凝，纤维蛋白 

原 1．014 e,／L，诊断 DIC。立即停用吉非替尼，输冷沉淀 ，血 

浆，皮下注射低分子肝素钠后 ，皮肤未再出现新瘀点、瘀斑。 

复查 3 P试验弱阳性，凝血酶原时间 14．0 s，活化部分凝血酶 

原时间26．6 s，纤维蛋白原 1．730 g／L，DIC症状缓解。 
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2 DIC的早期识别 

临床护士接触患者最密切，若能早期识别发现本病 ，可为 

临床诊断提供可靠的依据 ，并能及时挽救患者的生命。 

2．1 高度警惕导致 DIC的原发病和诱发因素 恶性肿瘤及 

抗肿瘤药物是导致 DIC的诱因之一。对此 ，肿瘤科护士要随 

时观察患者在治疗期间有无 DIC的临床表现，如出血倾 向、 

微循环障碍、脏器功能衰竭等。 

2．2 注意高凝状态 是DIC的早期表现，要特别注意静脉采 

血时有无血液迅速凝固的情况，如有应及时通知医师。 

2．3 掌握早期诊断 DIC的化验指标 有下列 3项 以上异常 

者可诊断为 DIC J。(1)血小板数低于 100×10 ／L或呈进行 

性下降。(2)血浆纤维蛋白原含量 <1．5 L或呈进行性下 

降。(3)3 P试验阳性。(4)凝血酶原时间延长或缩短3 s以 

上，或活化部分凝血酶原时间延长或缩短 10 s以上。(5)AT 

一 Ⅲ活性 <60％或蛋白C活性降低。(6)血浆纤溶酶原抗原 

(PLs： )<200 mg／L。(7)凝血因子Ⅷ：C<5o％。(8)血浆内 

皮素 一1(ET一1)水平 >80 mg／L。 

2．4 多发性出血 多发性出血是 DIC的最早和最常见的表 

现之一，以皮肤和黏膜、伤 口及注射部位渗血多见，皮下可见 

瘀点、瘀斑，注射部位易出血 ，严重者可有胃肠道、呼吸道、泌 

尿生殖道乃至颅内出血。 

2．5 多发性微血管栓塞 多发性微血管栓塞是 DIC的早期 

症状之一，这往往是临床护士首先发现。除观察到患者黏膜 

点状出血外 ，在抽血中还能见到针头易发生堵塞，抽出的血液 

很快凝固，或在严密观察下，静脉输液速度 自动减慢 (血管痉 

挛及外漏因素除外)，在静脉插管处还可见血栓形成。在护 

理中见到下述情况要特别注意 ：(1)在输液过程中，突然出现 

发冷、发抖、胸闷、气急、发绀等，提示有肺栓塞。(2)腰痛、血 

尿，提示有肾栓塞。(3)呼吸困难、动脉血氧分压进行性下 

降。(4)出现经神系统的症状且发作突然与病情不符时，或突 

然昏迷出现，则提示有脑栓塞。(5)皮肤栓塞可见紫色花纹，耳 

后出血点瘀斑。 

3 护 理 

3．1 基础护理 将 DIC患者安排在ICU病房或重症监护室 ， 

派专人护理，有利于抢救及预防交叉感染。迅速建立两条静 

脉通道，有利于输液，维持水、电解质平衡，使用肝素、血管扩 

张药或升压药。对长时间输液患者要特别注意无菌操作和保 

护血管。为防止血栓形成，每次输完血液或高渗葡萄糖液后 ， 
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均加少量生理盐水冲洗输液器。注意口腔护理及各种管道的 

护理 ，预防肺部感染及压疮发生。保持呼吸道通畅，平卧，头 

偏向一侧，头及腿抬高30。～45。，及时清除呼吸道分泌物，以 

防窒息。备好抢救药品及用物。 

3．2 心理护理 由于病情危重，患者处于休克、出血等应激 

状态，常表现烦躁不安、情绪紧张、恐惧 、焦虑等不 良情绪，这 

样会造成恶性循环，加重休克，故应做好心理护理。我们给予 

安慰、鼓励、耐心解释，以消除患者不良情绪，树立战胜疾病的 

信心，并及时通知家属有关患者病危的情况。 

3．3 症状护理 

3．3．1 密切观察患者的生命体征 注意体温、脉搏、呼吸、血 

压，并记录心律、神志及瞳孔的变化。特别注意 DIC的出血表 

现，有无皮肤、黏膜、口腔、鼻腔、消化道、呼吸道、泌尿道、阴道 

等部位的出血以及出血而不凝的现象。 

3．3．2 掌握微循环观察方法 观察部位以四肢皮肤为主 ，配 

合手指甲皱襞观察，及时纠正休克及低血压状态(因各种休 

克最后共同通路是微循环障碍)。(1)注意患者的精神状态 

和面色。面色由潮红转为苍白，表示机体肺微循环功能障碍 

加重，为肺大出血的先兆表现。面色由苍白变为极度苍白或 

青灰，预示病情危急 ，预后不良。(2)观察患者肢体(双手、双 

膝和足趾)皮肤温度和色泽。四肢湿冷，一般从肢端开始，随 

着休克的发展，逐渐向上延伸，但在膝关节处，寒冷发生早而 

且明显，同时注意皮肤色泽及有无花纹。(3)掌握甲皱循环 

观察方法。轻压患者指甲末端或口唇，然后迅速抬手，观察血 

管充盈度。如甲床迅速复红，表示循环血量已基本补充。反 

之，甲床恢复迟缓者，则提示有效血容量不足，休克尚未纠正， 

应加快输液速度。(4)指压皮肤试验。用手指紧压被检查的 

局部皮肤数秒后，使得皮肤变得很苍白，然后放松 ，1～2 s后 

皮肤色泽立即恢复原状，这是正常状况。若指压皮肤充盈时 

间超过4～5 S，表示有内循环障碍。 

3．3．3 重视循环血量的观察 (1)观察 中心静脉压变化。 

正常人中心静脉压是6～12 cmH：O。如果中心静脉压降低为 

0—5 emil：0，则是血容量不足的表现，应积极地给予补液或 

输血 ，高于 12 cmH 0则提示心功能不全或血管血容量过多， 

应减慢减少输液，给予强心剂治疗。(2)观察患者颈静脉充 

盈度。患者平卧时，如果颈静脉塌陷，表示循环血量未补足； 

如果颈静脉怒张，说明补液量过多或心功能不全。(3)手背 

静脉萎陷，提示微循环阻滞及回心血量减少；手背静脉充盈， 

补液滴速自动加快是病情好转现象。 

3．3．4 尿量是病情观察的重要环节 若有明显少尿或无尿 

和／或意识障碍、抽搐应警惕存在肾栓塞和／或脑栓塞，及时通 

知医师，并执行急性肾功能衰竭和／或急性脑栓塞护理常规。 
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3．4 治疗护理 

3．4．1 输注血浆的护理 注意冰冻制品必须在 37℃水浴中 

融化，完全融化后尽快输用，并一次输完。融化后的血浆 10 

℃环境中放置不得超过2 h，4 qC环境中不许超过24 h，不可 

再冰冻。血浆为半透明淡黄色液体，凡变色或有凝块者，严禁 

输用。本例患者输 A型 Rh(+)血浆多次，均无不良反应。 

3．4．2 输注冷沉淀的护理 常将冷沉淀凝血因子简称为冷 

沉淀。它是由新鲜冰冻血浆在 2—6 oC水浴中解冻收集到的 

不溶冷沉淀物。冷沉淀中主要含有凝血因子 VIII、纤维蛋 白 

原和Vw因子，其中凝血因子VIII的含量不少于80 IU／袋，纤 

维蛋白原含量不少于 150 mg／袋。含有凝血因子的冷沉淀， 

融化后必须立即使用，输注速度要快，一般应在30 mln内输 

注完毕，以免凝血因子在常温下失去活性。此次输用的冷沉 

淀，患者均无不适反应。 

3．4．3 输注血小板的护理 严格遵守保存条件，20—24 

震荡保存，严禁置4℃冰箱，严禁静置或剧烈振摇，以免血小 

板聚集、破坏。血小板从市中心血站取回后，立即输注。输注 

前轻轻摇动血袋 ，使血小板悬起 ，摇晃时出现云雾状为合格， 

反之为不合格。以患者可耐受的最快速度输入，100滴／min 

左右。输注时每隔10 min轻轻摇晃血袋，防止血小板聚集。 

输注血小板后，及时观察出血是否减轻，有无新的出血倾向。 

本例患者输注血小板后，出血、渗血明显减轻，表明输注有效。 

3．4．4 注射肝素应注意的问题 (1)用药过程中须严密观 

察病情。(2)注意出血倾向，若明显应停药观察，更甚者，可 

用硫酸鱼精蛋白对抗。(3)注意药物副作用 ，如过敏、皮肤感 

觉异常、脱发等。(4)先纠正酸中毒，后使用肝素(因酸中毒 

能使肝素灭活)。(5)应用肝素又同时使用低分子右旋醣酐 

时，肝素应减少剂量，因两药同用有协同作用。(6)注意滴速 

不宜过快，以40~／min为宜。在用药4～6 h内尽量少做各 

种穿刺，防止出血。 
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