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4 小 结 

乳腺癌是威胁妇女健康的主要恶性肿瘤 ，化疗是晚期 

乳 腺癌主要 的治疗措施 。护士要熟悉药物 的不 良反 应及处 

理措施，加强用药期间的监测，及早发现异常情况 ，针对不 

同患者的需求做相应的护理工作 ，才能保证化疗顺利实施 ， 

延长生存期，提高患者的生活质量。 
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乳腺癌 的分 子靶向治疗是继化疗 和内分泌 治疗后 的又 

一 种有效 内科治疗 手段 ，曲妥珠 单抗 是第 1个 用于 治疗乳 

腺癌的人源化的单克隆抗体药物，选择性地作用于人表皮 

生长因子受体 2(HER2)细胞外部位，抑制肿瘤细胞的增 

值 ，阻断肿瘤细胞的信号传递，曲妥珠单抗对 HER2蛋白具 

有高亲和力和高特异性，该药与多种化疗药和内分泌药物 

有相加协同作用 ，我科近两年应用 曲妥珠单抗治疗 HER2 

阳性乳腺癌患者 19例 ，取得 了一定 的疗 效 ，现报告 如下 。 

1 资料与 方法 

1．1 一般 资料 ：2010年 2月至 2011年 11月收 集在我 科 

接受曲妥珠单抗治疗的 19例乳腺癌患者，肿瘤组织荧光原 

位杂交 监测 HER2阳性 ，年龄 35～65岁 ，均为女 性 ，其 中 6 

例为术后辅助化疗，13例为进展期曲妥珠单抗联合化疗。 

1．2 方法 ：该 药 的首 次 负荷 量 4 mg／kg，加 入 生理 盐 水 

250 mL中静脉滴注 90 min，维持剂量 2 mg／kg，加入生理盐 

水 250 mL静脉滴注 30 min，每月 1次。 

2 结 果 

完全缓解 7例，部分缓解 5例 ，稳定 6例，进展 1例。 

其中 1例首次使用该药约 1／3时出现胸闷、气促、寒战、发 

热，给予立即停药，鼻导管吸氧 3 L／min，遵医嘱地塞米松 5 

mg静脉推注 ，异丙嗪 25 mg肌肉注射 ，30 min后症状缓解 ， 

余液缓慢滴注，患者直至到结束后未再发生不良反应。 

3 护 理 

3．1 心理护理 ：大多数 患 者 已经 多次 化疗 或其他 治疗 ，心 

理上产 生不 同程度 的悲 观 、焦虑 、失望 ，再加 上该 药价格 昂 

贵，患者一般情绪紧张 ，担心经济和疗效，护理人员针对不 

同的心理需求和状态采用心理疏导的方法，帮助消除患者 

不 良的心理 反应 ，并 向患者 及 家属详 细介 绍药 物 的主要药 

理作用、优点、治疗过程、不良反应及其应对方法，并请既往 

用过该药的患者现身说法，以减轻心理压力 ，增强患者的治 

疗信心，本组患者在医护人员及家属的共同努力下能积极 

配合治疗 。 

3．2 药物使用前的注意事项：①使用前先评估患者的风险 

与利益的比例，严格筛选，了解有无过敏史和心脏病史 ，并 

在用药前做好心电图检查。②该药液要严格执行无菌操 
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作，将稀释液沿瓶壁缓慢注入瓶内轻轻摇晃有助于溶解，溶 

解后静置 5 min，再注入生理盐水输液袋内。不能采用 5 

葡萄糖液，因其可使蛋白凝固。也不能和其他药物混合使 

用 。③配制好的溶液应放在 2～8℃冰箱 中可稳定保 存 28 

d，禁止冷冻。配制后的溶液中有防腐剂可多次使用，分次 

使用后剩余的药液应在其包装上注明患者的床号、姓名、开 

启的时间以及剩余剂量以备下次使用 ，冰箱内温度应定期 

监测 ，剩余药液使用前应肉眼观察有无变色、浑浊、沉淀等， 

28 d后将剩余 的药 液应 弃去。 

3．3 药物不 良反应的观察及护理 ：应用该 药时要严格按 医 

嘱执行，采取静脉途径给药，在确保静脉通畅无渗漏后再注 

射该药。①用该药前 30 rain应予抗组胺药(如非那根 25 

mg肌 肉注射)、糖皮质 激素 (如地 塞米 松 lO mg静脉推 注) 

等预处理 ，可有效地预防不 良反应的发生。②严格控制药 

物输液速 度 ，初 始 剂 量 90 min内静 脉输 入，维 持 剂量 3O 

rain内输完 。输 液过 程 注意观 察患 者反 应 ，如发 现异 常应 

及时汇报 处理 。③ 全程 心 电监 护 ，用 药 前 30 rain心 电监 

护，记录生命体征基础值，生命体征平稳方可用药；用药后 

30 min内密切观察生命体征，心率、血压、呼吸等有无异常， 

每 15 rain巡视观察 1次，直至药物使用结束后 1 h。④药物 

使用过程中的主要不良反应为输液相关症状 ，表现为寒战、 

发热、头痛、眩晕、皮疹、乏力、呼吸困难、低血压等，且多发 

生于首次负荷量时。⑤其他不 良反应，可能出现周围性水 

肿 、腹 泻、关节痛 、肌 肉疼痛 、乏力 、失眠等不 良反应 ，但一般 

发生率很低，程度轻微，不需作特殊处理。 

3．4 药物使用后的护理：观察患者有无恶心、呕吐、消化不 

良、胃肠胀气、腹痛等症状，定期监测血象、肝肾功能和心脏 

功能。心脏安全性监测必须贯穿于整个治疗过程中，定期 

监测心 电图和左心 室射 血分数 ，以能尽早 发现 对心脏 的不 

良反应。用药后 2周内要求患者注意卧床休息，预防感冒。 

定期检测血常规和肝肾功能、心电图等，做好健康宣传教育 

和饮食指导，鼓励患者少食多餐，多食富含营养、高维生素、 

高热量食物，禁食辛辣、油腻等刺激性食物，在病情许可的 

情况下适度活动，增加胃肠道蠕动，增强食欲。 
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曲妥珠 单抗作 为一种 新型 的抗肿 瘤药 物，治疗 以 

HER-2受体为靶点的靶向性治疗，选用含 曲妥珠单抗的联 

合化疗方案，能显著提高缓解率，延缓疾病进展，延长存活 

期 ，特别是不 良反应发 生率低 ，安全性高 ，患者耐 受性好 ，无 

常规 化疗 中常见 的恶 心 、呕 吐 、脱发 和骨 髓抑 制等 不 良反 

应。曲妥珠单抗生物制剂的最大缺点就是分子不稳定以及 

心肌的毒性作用，如果配制和操作不 当，容易导致效价降 

低，如给药速度过快易导致心肌损伤 ，过慢则影响药效 ]。 

因此 ，在临床护理中，护理人员必须严格遵守操作原则，熟 

悉药 物的剂量 、浓度 、配制、给药方法 和用药时 间等 ，做 到按 

时、准确给药，同时应熟悉该药物不良反应的临床表现、预 

防及应对措施，才能给患者提供及时安全的护理与健康指 

导，才能保证该药充分发挥药理作用，达到治疗 目的，顺利 

完成整个治疗 ，提高患者的生活质量 。 
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脊柱结核占全身骨与关节结核的首位 ，其中以椎体结 

核占大多数，附件结核十分罕见。在整个脊柱中腰椎活动 

度最大，腰椎结核发生率也最高，其次为胸椎 、颈椎 ，至于骶 

尾椎则甚为罕见 。本病以儿童患者多见，3o岁以上发病率 

明显 下降 ，临床上患者常表现为低 热 、盗汗 、贫 血 、局 部疼 

痛、活动受限、功能障碍等症状。脊柱结核导致截瘫发生率 

相当高，目前临床常采用病灶清除、植骨、脊柱融合等方式 

进行手术治疗。因此为保证患者手术的成功，减少术后并 

发症，加强围手术期护理就显得尤为重要。我科 自2006年 

1月至 2011年 12月共收治脊柱结核患者 87例，收到了满 

意 的效果 ，现将 围手术期护理经验总结如下 。 

1 临床资料 

87例患者中，男性 48例 ，女性 39例；年龄 14～69岁； 

所有病例术前临床表现结合影像学明确诊断 其中颈椎结 

核 4例 (5 )，胸椎结 核 34例 (39 )，腰椎 结核 48例 

(55 )，骶尾椎结核 1例(1 )。 

2 护理方法 

2．1 术前护理 

术前护理密切关系到手术成功与否。作为护理人员要 

积极协助主管医生做 好各 项术前 护理 ，为后续 工作奠 定基 

础 。 

2．1．1 抗结核治疗：脊柱结核无论是否手术治疗 ，规范的 

抗结核药物治疗是取得 良好疗效 和避免病变 复发的重要环 

节。为防止病情加 重 和病变 蔓延 ，我科 对人 院患者 积极行 

抗结核治疗 ，把异烟肼、利福平和乙胺丁醇作为第一线药 

物，为了提高疗效和防止长期单味抗结核药物所产生的耐 

药性，我科主张联合用药，一般服用 2～4周左右。抗结核 

治疗期间嘱患者加强营养，多食用高蛋 白、高热量、高维生 

素食物如鱼类、水果、蔬菜、蛋类。适时复查肝肾功能，警惕 

抗结核药不 良反应，待结核全身中毒症状减轻后 ，择期行病 

通信 作者 ：陈洁 

灶清除术。 

2．1．2 心理护理：向新人院的患者介绍病区环境 ，并介绍 

主管医生及责任护士，消除患者的陌生感，建立良好的医护 

患关系，取得患者信任。脊柱结核患者因病程长、症状重， 

加之对手术的恐惧、担心预后往往容易出现紧张、焦虑的情 

绪。此时就需要护理人员给与支持和疏导，以成功的病例 

作为榜样，树立其战胜疾病的信心，鼓励患者积极配合治疗 

和手术。与此同时向患者解释手术的效果及注意事项 ，使 

其保持良好的心理状态配合手术及治疗。进入手术室前是 

患 者心理上 最紧张的时 刻 ，在术前 护士 和麻 醉师应 共 同来 

病房跟患者交谈并简单介绍手术室的环境和手术麻醉情况 

及效果，使患者减轻对手术的恐惧感 ，增强患者信心。 

2．1．3 基础护理：嘱患者卧床休息，休息期间训练患者床 

上饮食及大小便，为术后长时间卧床做适应性准备，对于截 

瘫卧床的患者应协助其翻身。卧床休息可减轻脊柱结核病 

灶局部的机械性刺激和磨损，对改善症状和促进病变局部 

血液循环有好处，可防止病理性骨折及关节畸形。 

2．1．4 术前准备：协助患者完善各项检查，向患者讲解各 

项检查 的意义 ，帮 助和督 促患 者接 受检查 。对 于需 留取 样 

本的血、尿、便等化验检查，应向患者交代各种标本的采集 

要求。对辅助检查的结果，如血常规、肝肾功能、心电图、x 

线 片、交叉配血等应熟知 。 

2．2 术后护理 

高质量的术后护理对减少术后并发症有重要意义，因 

此护理人员应精心细致地做好术后护理。 

2．2．1 严密监测生命体征：患者因手术范围广、时间长、出 

血量大，术后应严密监测生命体征变化，注意体温、脉搏、血 

氧饱和度、血压的变化情况，并做好详细记录，发现异常及 

时通知医生，并协助医生做好相应处理。我科术后常规行 

心电监护 8～12 h。 

2．2．2 密切观察切口及闭式引流情况：由于脊柱手术创伤 

大 、术 中 出血 多 ，术 后常规 放置 闭式引流 ，术后 护理人 员应 

密切观察切口有无渗血及闭式引流情况。对于切 口有渗血 


