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索拉非尼治疗晚期非小细胞肺癌患者不良反应观察及护理 

吴 悠 ．来纯云 

(中国人民解放军总医院呼吸内科三病区，北京，100853) 

[摘要] 目的 探讨索拉非尼治疗晚期非小细胞肺癌患者不 良反应的观察及护理要点 。方法 对 3例晚期非小细胞肺癌患者给予 

索拉非尼治疗 ，观察患者不 良反应发生情况，并给予对症护理。结果 药物化疗期间，3例患者均出现手足综合症，高血压，消化道反应 

(2例出现腹泻，1例出现恶心)，经对症处理后 ，患者均能顺利完成药物化疗。结论 索拉非尼化疗期间，应密切监测患者不 良反应发生 

情况．及时采取相应护理措施 ，以便提高患者治疗的耐受性、依从性 ，使化疗过程Jr6．~tJ完成。 
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[Abstract] 0bjective To investigate the key points of nursing the adverse drug reactions caused by Sorafenih in nosq—small cell lung 

cancer． M ethods Three elderly NSCLC patients were treated with administration of Sorafenib． The resulting adverse drug reactions were 

observed， and the corresponding nursing was provided． Results Hand—foot syndrome， hypertension and digestive tract reactions occurred in 

three cases， diarrhea occurred in two eases and nausea in one case． After symptomatic treatment， all patients went througb chemotherapy． 

Conclusions Patients adverse reactions need to be closely observed during administration of Sorafenib．The corresponding nursing measures help 

improve patients tolerance and compliance and are decisive for the smooth completion of chemotherapy． 
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索拉非尼作为 口服多激酶抑制剂于 2006年 1月底正 

式在中国上市_r。该药为同时抑制肿瘤增生和肿瘤血管生成 

的多靶点酪氨酸激酶抑制剂 (tyrosine kinase inhibitrs，TKI)， 

临床前研究和临床试验提示索拉非尼均具有广泛的抗肿 

瘤作用。研究表明_2_ ，索拉非尼对肝癌 ，黑色素瘤，非小细 

胞肺癌和卵巢癌等实体瘤均有一定的抗肿瘤作用。在对肿 

瘤患者的治疗过程中，患者可发生手足综合症 ，乏力 ，皮疹， 

高血压 ，消化道不 良反应等是导致患者 中途减量或中断治 

疗的原因，因此在患者服用该药期间，应密切观察患者并 

发症发生情况 ，以便做好预防护理工作 ，减轻患者的痛苦。 

本科室于2008年5月一2009年7月收治了3例老年非小细 

胞肺癌患者，在使用索拉非尼治疗过程，患者发生了手足 

综合症 ，高血压，消化道不 良反应等 ，现将不良反应观察要 

点及护理情况报道如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般 资料 

3例患者均诊断为非小细胞肺癌 ，均为男性，年龄分别 

为 73岁 ，82岁及 85岁 ；低分化腺癌 2例 ，复合性癌(包括 

大细胞癌 ，巨细胞癌及细支气管肺泡癌 )1例。根据 2009年 

国际抗癌联盟版分期肿瘤分期[4 3：Ib期 1例 ，11Ib期 1例 ， 

Ⅳ期 1例，其中 Ib期患者于术后 8个月复发并多发转移 ， 

修改分期为Ⅳ期 ．并开始 口服索拉非尼 ，另外 2例晚期患 
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者给予一线治疗即索拉非尼治疗 。 

1．2 治疗方法 

患者开始服用索拉非尼时，前 3 d剂量为 0．2 g，2次／d， 

以后为 0．4 g，2次／d，进食 1 h前或进食 2 h后温水服用， 

连服 28—30 d后行肺部 CT扫描并进行综合评价，直至病情 

进展、死亡 ，出现严重不良反应或患者拒绝继续治疗。 

1．3 疗效评价标准 

疗效评价标准按 2000年实体瘤缓解评价标准的规定 

分为完全缓解 ，部分缓解，稳定和进展 。无进展生存期为 

治疗开始 口服索拉非尼至疾病进展或因任何原因死亡的 

时间；生存期为治疗开始口服索拉非尼至由于任何原因死 

亡的时间 

2 结果 

2．1 临床 疗效 

口服索拉非尼 1月后进行疗效评估 ，3例均为稳定。3例 

患者无进展生存期分别为 6．1个月 ，4．1个月，4个月 。总生 

存期分别为 10．8个月，7．3个月 ，5．3个月。 

2．2 不 良反应 

出现手足综合症 3例(2级 2例 ，3级 1例 )，高血压 3 

例，消化道反应 3例(腹泻 2例 ，恶心 1例)，经对症处理后 

逐渐缓解 ．均能顺利完成化疗。 

3 讨 论 

3．1 索拉 非尼 治疗非 小细胞 肺癌 的效果分 析 

目前 ．中国肺癌发病率呈逐年上升趋势 ，肺癌已成为 

中国首位恶性肿瘤 ，其中非小细胞肺癌发病率 占全部肺癌 

总数的 70％以上 。虽然肺癌的放疗、化疗技术逐年提高 ， 
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但到 目前为止。5年生存率仍不到 15％。索拉非尼作为多 

靶点酪氨酸激酶抑制剂药物 ，一方面，其能抑制上皮生长 

因子受体，血小板衍生生长因子受体；另一方面，能抑制血 

管内皮生长因子 vascular endothelial growth factor．VEGF)和 

血小板衍生生长因子受体酪氨酸激酶活性 ，从而阻断肿瘤 

新生血管形成 。切断肿瘤细胞营养供应 ．间接抑制肿瘤生 

长[1]。可明显延长晚期复发性非小细胞肺癌患者的生存期， 

延缓疾病进展和症状恶化。本组采用索拉非尼治疗 3例高 

龄晚期非小细胞肺癌患者，1个月后疗效评估均为稳定 ，对 

晚期肺癌进展起到遏制作用。延长了患者的生存期。 

3．2 并发症的护理 

肿瘤晚期患者在服用索拉非尼过程中，除具有与其他 

化疗药物相似的不良反应(如骨髓抑制等)外，还包括手足 

综合症、疲乏、腹泻、高血压、胃肠道反应等。因此 。在患者药 

物化疗期间。应密切观察患者并发症发生情况 ．及时采取 

针对性的护理措施 ，以确保患者顺利进行治疗。 

3．2．1 手足综合症 手足综合症、高血压和胃肠道反应是 

索拉非尼最常见的不 良反应l6_，也是导致患者减量或中断 

治疗的常见原因。文献报道 ，手足综合症通常出现在治 

疗后 6 w．通过对症处理 、减量或停药均可得到缓解或控 

制。手足综合症按皮肤症状轻重程度不同分为 3级：1级 ，麻 

痹，感觉迟钝 ，无痛肿胀 ，手足红斑或不适 ，不影响 日常生 

活；2级 ，伴疼痛的手足红斑和肿胀，对 日常生活有影响 ，但 

能耐受；3级，手足溃疡 ，疼痛，导致患者不能正常工作和生 

活[8]。发生手足综合症的机制目前尚不能明确，可能由于皮 

肤角质形成细胞不表达 VEGF，因此推断皮肤损伤发生机 

制可能与索拉非尼直接毒性反应有关 。本组3例患者主 

要表现为掌跖部出现对称性红斑 ，疼痛、肿胀 、皮肤干裂脱 

屑、感觉异常。3例患者均在用药3 W后出现手足综合症，以 

足部较明显，而且伴有疼痛，严重时不能走路，给予中药泡 

患处后，患者疼痛逐渐减轻 ，肿胀逐渐吸收；待症状较轻时 

给予哈西奈德及薄荷止痒软膏涂抹皮疹处 。4次／d，治疗 

5—7 d，皮疹部位得到明显好转。 

3．2．2 高血压 患者应用索拉非尼发生高血压会增加，一 

般在服药 2—3 w时出现 ，高血压发生率为 12％ 一75％，通 

常收缩压升高 15—20 mmHg E 。据报道_6_，患者血压升高可 

能与索拉非尼减少血管生成 ．破坏内皮细胞及改变一氧化 

氮代谢有关。本组 3例患者既往均有高血压病史 20—40年， 

在服用索拉非尼期间，均在基础血压水平上出现轻至中度 

升高。护理上应密切观察患者的血压情况，每天为患者测 

量血压 3次，及时发现病情变化，以便对降压药物的种类 

和剂量作出适时而准确的调整 ；同时做好患者饮食健康教 

育，指导患者进食低盐清淡饮食；注意休息，保持充足睡 

眠。本组 3例患者给予服用降压药物后 ，患者血压均回落 

至基础水平。 

3．2．3 胃肠道反应 胃肠道反应是 口服靶向治疗药物最 

常见的不 良反应之一，一般为轻至中度 。护理包括 ：①腹 

泻 本组 2例患者在服药 1 w后出现腹泻．表现为急性发作 ， 

每天腹泻 5—6次 ，呈稀水样便 ，每次量多，不伴有血便 ， 

脓便．偶感里急后重 ，大便潜血试验均为阴性。护理上做好 

患者饮食宣教 ，嘱患者进食清淡 、少渣易消化，且富含丰富 

维生素的食物．如新鲜蔬菜、水果等，少量多餐，餐中或餐 

后避免饮水 ，并观察患者大便的性质、量、次数 、形状 、颜色 

等 ，是否有腹痛等情况，按医嘱及时补充水和电解质 ，同时 

使用胃黏膜保护剂及给予 口服止泻药物，如蒙脱石散 ，盐 

酸洛哌丁胺等 对于大便次数增多、腹泻使肛门周 围皮肤 

受到刺激而出现红肿疼痛患者．给予患者每次排便后应用 

软纸擦拭 ，温水清洗肛周 ，保持局部清洁干燥 ，外涂硼锌糊 

保护。本组 2例患者经处理后，症状逐渐好转，肛周皮肤完 

整无破损、无红肿。②恶心、食欲减退 本组3例患者均出 

现不同程度食欲减退，恶心 1例。建议患者进食高蛋白、高 

热量清淡食物 ，少量多餐 ，并给予复方氨基酸及脂肪乳补 

充能量，适当补充液体、电解质及维生素。同时指导患者服 

用化疗药物时间宜在进食 1 h前或进食 2 h后，以减轻对胃 

肠道的刺激作用。 

3．3 心理护理 

恶性肿瘤患者多伴有焦虑、恐惧不安等心理。情绪低 

落，对人生失去希望 ，缺乏治疗的信心。护士应关心、理解、 

尊重患者，帮助患者充分了解 自身疾病状况 ，提供治疗 ，护 

理，疾病预后等方面的信息No]。同时应鼓励患者表达情绪 

和情感 ，以诚恳、亲切的语言安慰患者，以疗效好的案例鼓 

励患者 ，使患者正确认识疾病 。以乐观 自信的态度接受和 

配合治疗。药物化疗前可向患者讲解治疗方案 、药理作用、 

药物可能出现的全身或局部反应及应对方法 ．并向患者说 

明药物不 良反应是可以预防和减轻的，让患者在治疗前保 

持平稳心态 ，做好充分准备。 

4 小结 

通过对 3例晚期非小细胞肺癌使用索拉非尼药物治疗 

体会到 ，护士应熟悉索拉非尼的药理作用及可能发生的副 

反应，同时在患者化疗过程，密切观察患者出现不良反应的 

情况，及时采取有效措施，使患者不良反应降至最低，从而 

提高患者治疗的耐受性、依从性 。使化疗过程顺利完成。 
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的转归产生严重的危害。对脑卒中患者宜尽早采取护理干 

预。积极预防 ，因人而异，实施有针对性的护理 ，降低便秘 

的发生率，从而提高患者的生活质量。 
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