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维乳管内视镜、乳管扩张器、平针头(由于操作允许也为了减 

少皮肤损伤和病人痛苦，故选用 自制 l mL的无尖针头)浸泡 

于 2 中性或碱性戊二醛溶液中 30 min，后置于 75 的酒精 

中浸泡 30 min，用无菌注射用水冲洗后备用。仔细观察各个 

部件之间的连接是否正确，是否可以正常工作。 

3．3皮肤准备 患者取仰 卧位 ，暴露患侧乳房 ，由于均 为乳头 

溢液的患者 ，溢液干后容易在乳头表面形成结痂而堵塞乳孔 ， 

对乳管镜检查造成困难，所以在检查前 1天先将患侧乳房周 

围皮肤用肥皂水清洗干净，检查时如仍有结痂，可将湿纱布覆 

于乳头表面，约 10 min左右，待痂变软后，清理干净。操作 

时，护士动作要轻，以防止皮肤破裂出血。 

3．4护理配合 以乳头为中心常规消毒皮肤，消毒后铺无菌 

孑L巾，将乳头暴露。提起乳头，顺溢液乳管开口处用乳管扩张 

器由细至粗(000—07)，逐级扩张乳管0 ，当扩张到 0．1 mm 

时注入 2 的利多卡因 0．2～0．5 mL，这样一方 面起到麻醉的 

功效，另一方面可以对乳管起到扩张的作用。之后再依次逐 

型号插入乳管扩张器，使乳管开口扩张到 0．6～0．8 mm。此 

时护士应站在患者身旁，轻扶患者并指导其放松全身肌肉，嘱 

其深呼吸，不断给予鼓励。还可选择适当的话题与其聊天，转 

移和分散其注意力，同时要密切观察患者的生命体征的变化。 

乳管开口扩张后，用20 mL注射器与乳管镜注水口紧密连接， 

5 甲硝唑自注水 口排空乳管镜内的空气，将乳管镜交与医 

生 ，医生 由扩张好 的乳管 开 口处插 入 ，护士 开始 注药 物 于乳 

管。扩张乳管并冲洗管腔内的分泌物，使视野清晰，充盈满意 

后即可见到乳管腔，同时配合医生采集相关的图像。此时应 

注意，注药的整个过程，压力不可过大，随时观察患者反应，以 

免由于注药压力过大造成的乳管破裂、出血等损伤，本组患者 

无乳管破裂、失血等现象发生 护士停止注药同时医生按摩 

患者乳房，以排出乳管内液体，消毒乳头，嘱患者安静休息，观 

察 30 min，观察乳头有无活动性出血，然后局部涂百多邦药 

膏，并覆盖创可贴，嘱患者 48 h禁浴，根据不同的检查结果， 

告知患者及家属做相应的治疗。纤维内窥镜用后立即清洗， 

以免血液和粘液干固后不易洗净。将镜头以无菌注射用水反 

复冲洗后浸泡于 2％中性或碱性戊二醛中溶液中浸泡30 min， 

结核、艾滋病、肝炎患者使用后需浸泡 45 min。浸泡后护士将 

1支糜蛋白酶溶于 10 mL无菌注射用水中，从乳管镜内注入， 

彻底清洗镜腔与镜头，以及反复内外冲洗，去除残留消毒液， 

浸泡在 75 的酒精中再次消毒 30 min。取出镜头后置于无 

菌盘中备用。乳管扩张器按同样浸泡程序与时间进行消毒。 

4体会 

护士在整个操作配合过程中，手法要轻柔，在向管腔注药 

时，一定要保持管内持续稳定的压力，切勿压力过大使乳管破 

裂；在对管腔内注入药物时，建议选用糖制剂的甲硝唑，因为 

盐制剂的甲硝唑容易使乳管镜内壁产生结晶，影响使用寿命。 

掌握正确的使用方法，熟悉仪器设备的性能，细心周到的心理 

护理，争取患者的合作，是保证检查顺利成功的重要前提，同 

时高效率的操作过程 ，离不开护理人员的密切配合。 
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应用靶向药物厄洛替尼治疗晚期非小细胞肺癌的护理体会 

胡 欣 

(天津医科大学总医院，天津 300052) 

摘要 通过对 l8例接受靶向药物厄洛替尼治疗的晚期非小细胞肺癌(NSCLC)患者进行护理，经积极护理，绝大多数患者 

顺利完成了治疗。总结分析 了晚期 NSCLC患者服用厄洛替尼的护理体会 ，提出护理要点为针对厄洛替尼最常见的毒副作 

用皮疹和腹泻，加强心理护理、皮肤护理及饮食护理。 
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非小细胞肺癌占肺癌总数的 8O 左右，就诊时多数患者 

已是晚期，联合化疗是晚期肺癌的标准治疗方案，但化疗有效 

率仅 3O 左右，且多数患者最后出现疾病进展。对此类患 

者，和安慰剂相比，应用表皮生长因子受体一酪氨酸激酶拮抗 

剂(EGFR--TKI)厄洛替尼可以延长患者的生存期 ，提高患者 

生活质量 ，其疗效 与标准二线化疗的疗效相 当，且副作用相 对 

较轻“ 。我院自2006年 5月至 2009年 4月间应用厄洛替尼 

治疗非小细胞肺癌患者 18例，本文对其不良反应的发生及护 

理体会进行分析报道，为以后应用 EGFR--TKI治疗非小细 

胞肺癌的护理提供参考。 
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1资料与方法 

1．1临床资料 自2006年 5月至 2009年 2月，共有 18例非 

小细胞肺癌患者接受了厄洛替尼治疗，其中男 1O例，女 8例， 

年龄 43~78岁。病理类型：鳞癌 5例，腺癌 11例，大细胞癌 2 

例；ⅢB期7例，Ⅳ期 l1例；Ⅳ期中脑转移6例。双肺多发转移 

6例 ，多发骨转移 5例，肝转移 2例(有 8例患者为多部位转 

移)。6例患者曾接受胸部放疗，12例患者曾接受化疗，常用 

化疗药物顺铂、紫杉醇、依托泊甙、诺维本等，接受化疗中位 4 

个周期(范围：3～10个周期)，其中 5例患者为二程化疗后复 

发患者 。 

1．2治疗方法 厄洛替尼 150 mg，每天 1次，空腹服用，服药 

前 2 h和服药后 1 h不要进食。截止到 2009年 5月，18例患 

者服药 时间 3～16个月 。所有 患者均定 期随访观 察 ，并 接受 
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1．3疗效及毒副作用评价 抗肿瘤疗效评价：根据实体瘤缓 

解评估标准(RECIST标准)分为完全缓解 (CR)、部分缓解 

(PR)、稳定(SD)和进展(PD)。毒副作用评价依据美 国国立 

癌症研究所不 良事件通用术语 标准分 级系统 (NCI CTC 

AE3．O)，其中常见毒副作用痤疮样皮疹 I级为不需处理的皮 

疹，Ⅱ级为需要处理的皮疹，Ⅲ级为皮疹导致疼痛、毁容、溃疡 

或脱皮，Ⅳ级空缺 ，V级为导致死亡的严重皮疹；腹泻分级 I 

级为每天大便次数较基线水平增加小于 4次，Ⅱ级为每天大 

便次数较基线水平增加 4～6次，需要静脉补液不超过 24小 

时，不影响日常生活，Ⅲ级为每天大便次数较基线水平增加 7 

次以上，大便失禁 ，静脉补液超过 24小时，需住院治疗，干扰 

了日常生活，Ⅳ级为危及生命的并发症(如低血容量性虚脱 

等)，V级为导致死亡的腹泻。 

2结果 

2．1临床疗效 截止到最后随访 日期 2009年 5月，服药后所 

达到的疾病最佳疗效 CR 1例，PR 4例，SD 6例，PD 7例，治 

疗疾病控制率(CR+PR+PD)为 61．1 。疾病控制 11例中 

有 4例患者于服药后 8～14个月出现疾病复发进展，PD 7例 

中有 5例 已死亡 ，自服药至死亡 时间 3～6个月 。 

2．2毒副作用 本组最常见不良反应为痤疮样皮疹和腹泻， 

皮疹以颜面及躯干部较重，14例患者(77．8 )出现皮疹 ，其 

中发生 I～II级皮疹患者 13例，发生 III级皮疹 1例。6例患 

者(33．3％)gZ生腹泻，多为 I～II级，III级腹泻 1例。皮疹多 

出现在服药后 4～2O天，在 1周左右出现最多，腹泻也多出现 

在服药后 7天左右。另有 5例患者出现恶心、食欲下降，2例 

患者出现轻微肝功异常。 

本组 1 8例患者除 1例因出现严重皮疹中断治疗 1周外， 

其余病例均顺利接受了治疗。 

3护理 

3．1心理护理 患者在接受治疗期间常有较大心理压力，主 

要是对疾病 的恐惧 、对 治疗效 果及治疗 带来 的毒 副反应 的担 

忧，因此应多与患者交流，了解其心理状况，有针对性地对患 

者进行心理指导，经常鼓励和肯定患者，使其树立战胜疾病的 

信心。靶向性药物治疗是肺癌治疗的新领域 ，对很多患者来 

说是个新名词，且接受靶向治疗的患者多是疾病晚期及多疗 

程化疗后失败患者，患者多对治疗 已失去信心。因而在对患 

者介绍靶向治疗药物时，应重点介绍靶向治疗的作用机制及 

临床效果，树立患者的信心。另外还应告知药物的一些不良 

反应，如出现轻度的腹泻、皮疹等，告知患者这些不 良反应进 

行对症处理后多可缓解，无需停药，但出现呼吸困难、咳嗽、发 

热以及不能耐受的腹泻、皮疹时，应及时告知主管医生，以便 

医生能够给予相应的处理。本组患者有 5例为两程化疗后未 

控患者，3例患者对治疗完全失去信心，经过我们耐心说明本 

药的疗效，并介绍这些患者与服用厄洛替尼后病情明显好转 

的患者进行交流，3例患者均顺利地接受了厄洛替尼治疗。 

3．2皮疹的护理 应用 EGFR--TKI靶向治疗皮疹发生率较 

高，本组皮疹发生率将近 8O ，表现为痤疮样皮疹、脓疱样皮 

炎等，多在服药第 1周出现，最早在第 4天出现，主要分布在 

面部、颈部及躯干，其中6例患者伴有皮肤干燥和瘙痒。文献 

报道皮疹的发生及其严重程度与靶 向治疗最后疗效有关，皮 

疹较重者治疗有效的可能性更大。 。密切观察皮疹的发生、 

部位、范围、严重程度及有无皮肤干燥和瘙痒现象等，嘱患者 

衣着宽松柔软，局部皮肤避免抓挠，勿用碱性肥皂和刺激性洗 

涤物及粗糙毛巾擦洗，保持皮肤清洁，外出时避免强烈 日光照 

射 ，皮肤干燥可涂用润肤剂。对 出现皮疹的患者做好心理护 

理，使其更好地配合治疗。本组 13例 I～ Ⅱ级皮疹经上述 日 

常护理措施并经应用润肤剂、氢化可的松软膏后好转，继续完 

成了治疗，1例重度皮疹患者出现局部感染，嘱患者注意保持 

皮肤清洁，避免应用酒精等刺激性消毒剂 ，局部应用百多邦软 

膏，暂停口服特罗凯，并口服罗红霉素 1周后症状缓解，并继 

续完成了治疗。 

3．3腹泻的护理 本组腹泻发生率达 33．3 ，多发生在服药 

的 4～1O天。表现为大便次数增多，便溏不成形，也有出现严 

重腹泻者。观察腹泻的次数、量、颜色、性质，并报告医生，轻 

者予思密达口服后多能缓解，严重者予洛哌丁胺 2 mg口服， 

每 2 h 1次，至腹泻停止 12 h后停用。对腹泻严重者监测水 

电解质情况，适当补充水电解质 ，维持水电平衡。鼓励患者多 

休息，进清淡易消化食物，便后注意肛周护理。本组 6例患者 

出现腹泻，5例较轻，经应用斯密达后缓解，仅有 1例出现较 

重腹泻，每日7～8次，嘱患者控制油腻刺激性食物，适当补充 

果汁等富含维生索电解质饮料，每次便后清洗肛周，同时应用 

洛哌丁胺后缓解，后继续应用厄洛替尼未再出现腹泻。 

3．4其他毒副作用护理 厄洛替尼的毒副作用除皮疹腹泻外 

还有恶心呕吐、肝功异常0 、黏膜炎、间质性肺炎“ 等。本组 

患者中有 5例出现恶心、食欲下降，我们及时告知患者这是一 

种常见的不良反应 ，消除患者的顾虑，鼓励患者进清淡易消化 

食物，少量多餐，按医嘱给予吗叮啉等对症处理后好转；2例 

患者出现轻微肝功异常，经注意劳逸结合 ，适当加强营养并加 

用保肝药物后好转。本组病例中虽没有出现问质性肺纤维 

化，但因后果严重，临床上需注意观察患者有无气短、呼吸困 

难急剧加重等表现，以免出现严重肺纤维化，危及患者生命。 

4小结 

通过对 18例晚期非小细胞肺癌患者服用厄洛替尼的护 

理，我们发现其最常见的不良反应是皮疹和腹泻，但绝大多数 

毒副作用轻微，经对症处理后好转。护理要点为加强心理护 

理，增强患者战胜疾病的信心，注意皮肤防护和饮食护理，并 

注意观察肺功 能情 况及 肝 功能 改 变 ，以 防出 现严 重并 发 症。 

经细致的护理及积极处理各种毒副作用，患者多可顺利完成 

治疗，使患者生存期得以延长，生活质量得到提高。 
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