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高聚金葡素与化疗药物经肝动脉给药的护理

段天红 文永君 杨玉波 许仕英
四川省肿瘤医院影像科（成都�610041）

【摘要】目的：探讨高聚金葡素联合化疗药物经皮肝动脉给药的护理问题及对策。方法：对48例肝癌患者
严密临床观察�包括生命体征及辅助性用药�并实施针对性护理措施。结果：加强预防或减轻副反应的护理工
作�使患者生活质量得到改善。结论：在全面了解肿瘤免疫联合化疗的基础上�及时处理副反应�预防感染等方
面的护理措施是切实可行而至关重要的。
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Nursing of patients treated by highly agglutinative staphylococcin
plus chemotherapy via hepatic arterial infusion

DUAN Tian-hong�WEN Yong-jun�YANG Yu-bo�XU Sh-i ying
Department of Radiology�Sichuan Cancer Hospital�Chengdu610041

【Abstract】 Objective:To explore the nursing issue and strategy of combination therapy of ant-i cancer drugs and Highly
Agglutinative Staphylococcin（HAS）in the intervenient treatment of hepatic tumor．Methods:48patients with advanced liver
cancer were treated by transcatheter hepatic arterial infusion of drugs and active cares were given to the patients according to in-
dividual problem．Results:Nursing works focus on prevention and reduction of the symptoms due to chemotherapy�a positive e-f
fect on patients’quality of life was obtained．Conclusion:Oncology nurses have an integral role in these nursing issues includ-
ing the technique of drug delivery�preventing infection�evaluating and eliminating the side effects．
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高聚金葡素（Highly Agglutinative Staphylococcin�
HAS）是近年来应用于临床的新型抗肿瘤生物反应
调节剂�其所含 C型金葡菌肠毒素�具有超抗原
特性�其微量抗原（10－9g～10－12g）即可刺激大量 T
细胞增殖并诱导产生多种细胞因子�起到杀伤肿瘤
细胞作用[1]。大量临床实践证实�HAS对肝癌的化学
药物治疗既有协同作用�又有对肝脏的保护作用和
提高机体免疫力的功效[2�3]。我科应用经皮肝动脉化
疗联用 HAS治疗方案�对48例中晚期肝癌患者进
行治疗�取得较好疗效。现将有关护理介绍如下。
1 资料与方法

1．1 临床资料

本组病例均经临床和实验室 AFP检查、影像
学和／或细胞学确诊�均为中晚期肝癌患者。男性

44例、女性4例�年龄34～74岁。原发性肝癌44
例、鼻咽癌肝转移1例、直肠癌肝转移3例。
1．2 治疗方法

经皮股动脉穿刺插管至肝动脉行造影后�导管
超选择插至肿瘤供血分支�缓慢注入 DDP80～
100mg�5-FU1000mg�ADM40mg�其中38例再行化
疗药混合碘油乳化栓塞。治疗结束后�将导管退至
肝固有动脉�体外留置导管。当日开始用 HAS2500
单位经导管内注入�每日1次连用3日后拔管。间
隔4～6周后�再行下一疗程�本组病例一般行
1～3个疗程。
1．3 护理

给药前向患者介绍免疫治疗及化疗方面的有关

知识。给药前30～60分钟采用肌注异丙嗪25mg
和／或静脉给地塞米松5～10mg的预防性措施。给
药后密切观察患者心率、呼吸、血压等变化。在整
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个治疗期间�注意患者主诉、毒副反应、留置导管
情况�及时进行对症护理。
2 结 果

治疗后按 WHO实体瘤疗效标准评价。经 B超
和 CT测定�48例中无完全缓解（CR）病例�部分缓
解（PR）28例�无变化（NC）12例�恶化（PD）8例�
有效率（CR＋PR）为58．33％。根据治疗前与疗程结
束两周后生活质量（包括精神状况、食欲、睡眠等）
评估�明显改善14例�改善19例�总改善率
68．75％。
3 讨 论

随着分子生物医学技术的迅速发展�肿瘤免疫
治疗给临床护理提出了又一新的课题[4]�护士除了
掌握化学治疗方面护理知识外�还需要不断更新有
关免疫学方面的知识�使护理质量得到进一步提
高。
3．1 熟悉药物性能

强调对患者的关心�治疗前向患者介绍免疫疗
法及化疗方面的有关知识�讲解 HAS 等药物性能
及可能出现的副作用�争取患者的合作。在整个治
疗期间对患者的主诉都要予以重视�除了对症处理
外�应针对个体心理问题�实施心理护理�使患者
能以良好心态配合治疗�顺利完成疗程。
3．2 给药时的观察及护理

在给予 HAS时�我们观察到推注速度快�药
物浓度高�患者常出现面部潮红�全身燥热感。曾
有1例患者在推药时诉心慌、胸闷、出现心率及呼
吸加快症状�经对症处理后缓解。因此�我们采用
预防性给药方法�于治疗前30～60分钟肌注异丙
嗪25mg和／或静脉给地塞米松5～10mg�稀释 HAS
配制浓度�将2500单位 HAS加入120ml 生理盐水
中缓慢推注�给药期间密切监测心率、呼吸、血压
等变化。经上述处理后�未再有患者出现异常反
应。
3．3 副作用评估及护理

发热为本治疗组中最常见的副反应�多数患者
在给药后当日或次日即出现发热。体温37．5℃～
37．9℃19例、38～39．9℃16例、40℃左右3例�总
计36例�发热发生率为75％。我们对19例体温
38℃～40℃患者作了进一步评估�其中15例均为
原发性肝癌（4例血管造影征像呈巨块型≥6cm�多
发结节型8例�弥漫型3例）�在应用 HAS治疗前

已进行了化疗栓塞。据文献报导�严重的肝动脉栓
塞综合征（高热、肝区疼痛、恶心呕吐等）与肿瘤的
大小、坏死程度及并发症有关。据此推测本组发热
率高�在一定程度上与栓塞综合症有关�但还需进
一步观察论证。对低热患者鼓励多饮水�吃清淡饮
食。体温高达40℃患者要注意观察有无感染征
兆�并对症处理。本组病例一般均1～3日内体温
恢复正常�有5例一周后恢复正常。

疲倦、全身乏力�似轻微感冒症状也是本组病
例给药期间常见的全身反应�但均为一过性�一般
疗程结束1～2周后�多数患者生活质量均有不同
程度的改善。在疗程初期�有的患者可因化疗和／
或化疗栓塞后所致的腹痛、恶心呕吐、腹泻等副反
应�而加重不适甚至中断治疗。实施预防性护理�
能防止或减轻上述症状。具体措施包括①定时给予
镇痛止吐药物�并根据疼痛程度�呕吐次数的评估
作相应的给药调整。②给患者创造舒适安静的休养
和治疗环境�合理安排生活和治疗护理时间。③指
导患者进食富含维生素、蛋白质、纤维素食物。少
食多餐�以易消化流汁或半流汁为宜。
3．4 肾功能监测护理

介入治疗期间准确记录出入水量�观察尿量及
其性状是护理观察的重要环节。由于所用大剂量顺
铂等抗癌药物及造影剂均具有肾毒性作用�加之发
热、呕吐、腹泻等副反应可造成肾血流量减少�肾
清除率降低�致药物蓄积�更加重了肾功能损害。
本组1例肝癌患者�治疗后高热�少尿而出现急性
肾功能不全�经及时治疗好转。因此在整个围治疗
期�要保证患者24小时口服和输液总量达到
3500ml～4500ml�要求每小时尿量不少于200ml；
定时检查肾功能和尿常规�注意观察病人眼睑、下
肢、脚踝有无水肿�并每日测体重。
3．5 体外留置导管的护理

预防导管脱出�堵塞和局部感染是体外留置导
管护理的重点。我们采用夹层手术膜保护导管的方
法�既起到固定导管作用�又避免了皮肤直接接触
导管而易致局部感染。具体方法是预先将15cm×
15cm 手术膜贴于穿刺处消毒皮肤上�插管结束
后�导管连接肝素帽盘于手术膜上�然后再用手术
膜将其完全覆盖。用药期间�除了严格按留置导管
护理操作外�还应特别注意观察薄膜夹层内有无积
血或周围皮肤异常等情况。本组中2例穿刺处少量
渗血�而使夹层内有少量积血。
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其处理方法是用空针抽尽积血后再注入少许庆

大霉素�全部病例均顺利完成疗程�无一例感染并
发症发生。

留置导管以及静脉输液会给患者生活带来诸多

不便�因此在生活护理时�尽量置患者于舒适卧
位�但应注意置管肢体屈曲不超过90°。密切观察
其皮肤颜色、皮温、感觉及足背动脉搏动情况�定
时按摩置管肢体�防止血栓形成。
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乳腺癌术后胸壁复发的多因素分析

李 卉 沈 利 何小梅 江静敏 王 红 黄玉清
四川省肿瘤医院（成都�610041）

【摘要】目的：分析主要临床病理因素和治疗因素对乳腺癌术后胸壁复发的影响�降低复发率。方法：回顾
性分析39例患者的临床资料。结果：T1和 T2的平均无瘤间期显著长于 T3（P<0．05）�腋淋巴结阳性数0～3个组
的平均无瘤间期显著长于3个以上组（P<0．05）�完成综合治疗组的平均无瘤间期显著长于未完成组（P<0．05）。
未完成综合治疗的主要原因是对综合治疗不重视。结论：原发肿瘤的大小�腋淋巴结转移数和综合治疗的实施对
乳腺癌术后胸壁复发有显著影响�在乳腺癌治疗过程中应做到早期发现�早期治疗�重视综合治疗。
关键词：乳腺癌；胸壁复发；无瘤间期；综合治疗
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P平均无瘤间期 值（月）例数

原发肿块（T）大小
T1（<2cm）
T2（≥2～5cm）
T3（≥5cm）
TX

腋淋巴结阳性数
0

1～3
>3
不详

TNM分期
Ⅰ
Ⅱ
Ⅲ

1
14
8
16
（3）
（11）
10
15
1
21
17

<0．05

<0．05

<0．05

表1 原发癌的临床病理资料乳腺癌术后胸壁复发标志着乳腺癌治疗的失

败�复发的原因除与肿瘤自身的生物学特性有关
外�还受到肿瘤治疗过程中各种临床因素的影响。
为了深入探讨影响乳腺癌术后胸壁局部复发的各种

因素�对我院1988年1月至1998年12月收治的
39例此类患者的资料进行分析�现报告如下。
1 材料与方法

1．1 一般资料

39例患者女性38例�男性1例�年龄33～82
岁�平均44．41岁。浸润性导管癌31例�腺癌4
例�单纯癌2例�髓样癌和鳞癌各1例。原发癌的
临床病理资料见表1。
1．2 治疗方法

39例患者中行根治术10例�改良根治术29 例。按照乳腺癌诊治规范[1]�同时根据患者的年
龄、原发肿块及腋窝淋巴结情况、受体状况�将39
例患者应采取的治疗措施分为四类：手术加化疗、

17．0
－

31．69

34．62

29．86
14．06

17．08
－


