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察和系统护理的基础上，随时注意 CSWS的出现，协助医师 

尽早明确诊断，给与及时有效的治疗极为重要。本组 1例病 

人血钠<130 mmol／L，尿钠测定 >80 mmol／L 24 h，比重 

1．Ol5～1．020，经积极治疗痊愈。本病应与尿崩症相鉴别， 

其临床表现和实验室检查与尿崩症有许多相似之处，临床上 

极易引起误诊 ，并可因治疗不当造成严重的水电解质紊乱。 

2．3 出院指导 出院前详细向病人及家属介绍出院的注意 

事项，并指导女病人如何观察乳房发育情况及月经是否正 

常，包括早期妊娠表现等。告诉患者因肿瘤引起 的内分泌紊 

乱并不可能及时消除，因此术后还要较长时间服药。保持轻 

松愉快的心情 ，注意休息，3个月内不能参加重体力劳动，并 

定期随访。 
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吉非替尼治疗非小细胞肺癌 42例不良反应的护理 
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【摘要】 目的 探讨 口服吉非替尼治疗非小细胞肺癌不良反应的有效护理措施。方法 对 42例非小细胞肺癌患者，口 

服吉非替尼所发生的痤疮样皮疹、恶心、腹泻及乏力不良反应，进行临床观察和对症处理 ，加强健康教育和心理护理。结果 

不良反应经对症处理，症状均缓解。结论 吉非替尼治疗非小细胞肺癌疗效较好 ，护理干预和对策能帮助患者顺利完成治 

疗 。 
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我科从 2007—12～2010—12应用吉非替尼治疗 42例晚期 

非小细胞肺癌患者 ，并进行了观察和护理干预，使患者顺利 

完成治疗。 

1 资料 和方法 

1I 1 一般资料 本组选择经济条件允许，自愿用药 的患者 

42例，男 28例，女 14例；年龄 42～76岁。其 中肺腺癌 36 

例，肺鳞癌 6例，均经病理证实。 

1．2 治疗方法 吉非替尼片 250 mg口服，1次／d，早餐后 

30 min温开水送服，服药前后 30 min不再服用其他药物，尽 

量不再进食，连续服用至病情稳定或者出现不可耐受的不 良 

反应时停药。服药期间观察不良反应，并给予护理干预。 

2 结果 

吉非替尼的不 良反应主要是 I度皮肤改变，发生率为 

45．2 ，Ⅱ度皮肤改变发生率为 21．4 ，很少有 Ⅲ度皮肤改 

变发生，一旦发生，经对症处理后均很快好转。腹泻 ：I度腹 

泻发生率 47．6 ，Ⅱ度腹泻发生率 14．2O，Ill度腹泻很少发 

生。恶心：I度恶心发生率 42．8 ，II度恶心发生率；乏力发 

生率 26．1O(11／42)。见表 1。 

表 l 吉非替尼治疗非小细胞肺癌不 良反应 的观察 ( 42) 

3 护理 

3．1 用药指导 因吉非替尼可受食物影响，指导患者宜餐 

后 30 min服用 ，因有出血的危险_1]，勿与抗凝剂合用。用药 

前向患者详细介绍药物的作用、注意事项、可能发生的不 良 

反应及对策，指导患者严格按照医嘱服药，配合治疗。密切 

观察患者用药后的不良反应，定期复查血常规、肝肾功能等。 

3．2 心理护理 向患者介绍非小细胞肺癌的药物治疗及方 

案，介绍吉非替尼的疗效、安全性、口服方法，可能发生的不 

良反应及成功的病例，消除患者的疑虑及恐惧心理。 

3．3 不良反应及护理 (1)腹泻的护理：发生腹泻时及时 

给予思密达口服，每次 1包 ，3次／d；调节饮食，避免进食生冷 

不沽食物，多饮水。密切观察腹泻的次数、大便量及颜色，评 

估肛周皮肤情况，作好记录并及时报告医生。指导患者正确 
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饮食，忌生冷、刺激性食物。加强肛周护理，必要时涂金霉素 

软膏。(2)皮疹的护理 ：皮疹多发生在头面部、前胸后背。I 

度皮疹 ：嘱患者保持皮肤清洁，勿抓破皮肤，以免感染。随着 

用药时间的延长，皮疹可逐渐消退。Ⅱ度皮疹 ：发生脓疹，清 

洁皮肤后 ，消毒并用红霉素软膏薄层涂抹，1～2次／d。嘱患 

者穿柔软的内衣 ，勿抓挠皮肤。(3)恶心呕吐的护理：根据恶 

心的程度，给予止吐药应用，甲氧氯普胺 20 mg，肌内注射，2 

次／d；或托烷斯琼 5 mg静脉注射，1次／d。嘱患者少食多 

餐 ，进食高蛋白、高维生素、低脂清淡饮食。 

3．4 不良反应评价标准 吉非替尼的不良反应主要是 I、Ⅱ 

度皮肤改变和腹泻。评定标准：按照WHO抗肿瘤药物急性 

及亚急性毒性反应分度标准 ，皮肤：无异常 0度；红斑、色素 

沉着 I度；水泡、搔痒、干性脱皮 Ⅱ度；湿性脱皮 、溃疡Ⅲ度； 

剥脱性皮炎坏死Ⅳ度。腹泻：无 0度；短暂(2 d)I度；能耐受 

(2 d)1I度 ；需 治疗 Ⅲ度 ；血性腹泻 Ⅳ度 。恶心 、呕吐 ：无 0度 ； 

恶心 I度；呕吐可控制 1I度；呕吐需治疗 Ⅲ度 ；难以控制的呕 

吐 Ⅳ度 。 

3．5 健康教育 吉非替尼治疗小细胞肺癌的患者护士应加 

强健康教育 ，做好连续性服药。护士加强随访 ，做好心理护 

理 ，解除患者的顾虑 。 

4 讨论 

吉非替尼是一种选择性 EGFR TKI，可阻断 EGFR酪氨 

酸激酶的活性 ，抑制肿瘤生长，转移及血管生长，使瘤细胞发 

生凋亡 。对于一线化疗失败或化疗无效的晚期 NSCIC肯 

定有效，临床上具有意义崭新且作用持久的抗瘤活性，能较 

好地缓解疾病 相关 症状 ，不 良反应轻 ，大 多可 耐受 l。占非 

替尼静脉给药清除快，故临床上使用口服制剂 ，且 VI服给药 

方便，吸收较为缓慢，半衰期为 41 h，每隔 24 h给药一次l1。。 

本组 42例，经健康教育和心理护理及对症处理，认为吉非替 

尼 VI服方便，不良反应轻，经过护理干预和对症处理，大多能 

完成治疗 ，是晚期肿瘤患者一条新的治疗途径。 
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30例妇科腹腔镜术中转开腹的手术配合 

范冬青 

河南焦作市妇幼保健 院手术室 焦作 454000 

【摘要】 目的 探讨妇科腹腔镜手术中转开腹的手术配合，护理措施。方法 回顾性分析 2004—04～2O1O—o7妇科腹腔 

镜手术中转开腹 3o例临床资料，对中转开腹的原因、术前准备、术中配合及术后护理等方面进行探讨。结果 中转开腹 3O 

例，术前做好开腹充分准备，术中备好开腹使用的器械物品，护土沉着冷静，积极应对术中变化，无不良后果发生。结论 妇 

科腹腔镜手术中转开腹主要原因为盆腔粘连，未预计恶性肿瘤及器械故障。术前加强患者评估，提高术前诊断率，手术操作 

技巧，护士熟悉腔镜器械，做好 日常养护，加强术中配合，可以降低妇科腹腔镜中转开腹率，减少并发症的发生。 
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现将我院 2004 04～2010—07 30例妇科腹腔镜术中转开 

腹原因分析及手术配合报告如下。 

1 临床资料 

2004一O4～2010—07，我院共行腹腔镜手术 1 174例，其中 

子宫切除手术 345例 ，子宫肌瘤剥除术 62例，附件手术 551 

例 ，其他手术 216例。中转开腹 3O例，平均年龄 32．6岁，有 

下腹部手术史 6例，择期手术 28例，急诊手术 2例，中转开 

腹率 2．56 ，中转开腹原因：(1)安全性中转：严重盆腔粘连 

l5例，宫角妊娠 3例，阔韧带肌瘤 1例，卵巢癌 3例，器械故 

障 3例。(2)被迫性中转：止血困难 3例，肠管损伤 1例，膀 

胱 损伤 1例 。 

2 手术配合 

2．1 术前准备 

2．1．1 术前访视 ：手术室护士术 前 1 d到病房详细 了解病 

情，阅读实验室检验结果、影像学检查结果等，做好手术难度 

预测 ，对有慢性盆腔炎、下腹部手术史、盆腔包块的病人，术 

前应做好充分估计 ，做好开腹手术准备，并与患者及家属沟 

通 ，让他们知晓中转开腹的可能性、必要性、安全性，让其对 

中转开腹有一定的心理准备。 

2．1．2 器械物品准备：腹腔镜技术的不断提高，器械设备 

的日益更新，手术适应证不断扩大，手术难度也相应增加， 

因此，术前备好氧气、吸引器、各项监护设备等，检查腹腔镜 

及配套的光源、传导系统、二氧化碳气腹装置、高频电刀、腹 


