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感，则为低血钙，可给予 10％葡萄糖酸钙稀释后静推。重型肝 

炎患者凝血因子合成障碍，抗凝剂的使用要个体化，首剂根据 

PI1时间长短和血小板的量而定，我们用低分子肝素钠抗凝，治 

疗中根据机器提示的动、静脉压力，跨膜压等参数调整肝素用 

量，治疗结束前 0．5—1 h停止用肝素，术后可用适量鱼精蛋 

白对抗肝素的抗凝作用。治疗中严密观察人工肝治疗仪的参 

数变化，一般报警无外乎管路堵塞、受压、扭曲，出现问题及时 

处理，保证治疗的顺利进行。 

3．3 治疗后护理 

3．3．1 病情观察 重型肝炎患者的凝血功能较差，特别是治 

疗中应用肝素，增加了出血的危险，因此要加强巡视，密切观 

察及时发现出血倾向，如有无牙龈出血、穿刺处渗血等。 

3．3．2 穿刺点护理 由于患者存在凝血功能障碍，故拔针后 

容易出血，因此应延长按压时间，并用无菌纱布覆盖，再在纱 

布上加压一个自制的小橡胶粒 ，最后用弹力绷带加压包扎，观 

察包扎肢体的动脉搏动，皮肤温度和颜色，2 h后放松一下绷 

带，次日可拆除绷带。 

3．3．3 饮食与休息 治疗后24～72 h内严格控制蛋白质的 

摄入，少量多餐，进食营养丰富、清淡、易消化的半流质饮食。 

绝对卧床休息 ，限制活动。 

3．3．4 管路与弃浆的处理 治疗结束后用含氯消毒剂擦拭 

治疗车及人工肝治疗仪表。人工肝耗材为一次性使用，使用 

后浸泡于含氯消毒液中 30 min，消毒后再毁形。滤出的血浆 

用消毒灵消毒后弃之。 

4 小结 

PE是一种有效的人工肝支持疗法，它不仅可以代替肝脏 

的部分解毒功能，还可以代替部分合成功能，降低重型肝炎的 

病死率。在治疗前、中、后都需要患者和护士的密切配合，我 

科治疗的103例患者中无一例发生血栓和感染。在人工肝的 

治疗过程中，高质量的护理需要具备高度的责任心、熟练的操 

作能力、严格的无菌观念、丰富的临床经验，并能及时发现问 

题，采取有效措施防治并发症，因此护理工作在治疗过程中起 

着重要的作用。 
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索拉非尼治疗原发性肝癌 1 2例临床护理 

张 姬 

(南通市第三人民医院 江苏 南通 226001) 

摘 要 对 12例原发性肝癌患者采用索拉非尼治疗，对治疗过程 中出现的不良反应采取相应的护理措施。结果 

l2例患者出现不同程度反应，其中腹泻患者5例、恶心、呕吐食欲减退6例，口腔黏膜炎 l例，手足综合征 3例．面部红 

疹斑 2例，高血压2例，其他急性胰腺炎1例，脱发 1例。提示索拉非尼服用过程 中不良反应较大，需要及时采取护理 

干预，才能减少和减轻药物所引起的毒性作用，减轻患者的痛苦，提高患者的生存质量。 
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原发性肝癌是临床上最常见的恶性肿瘤之一，在肿瘤致 

死原因中仅次于肺癌和胃癌，位居第三。近年来，分子靶向药 

物治疗肝癌已逐渐引起重视，成为新的研究热点。索拉非尼 

(Sordenib，商品名多吉美)属于分子靶向新药，是一种 口服的 

多靶点、多激酶抑制剂，能够有效地阻止病情恶化，明显延长 

肝癌患者生存时间，开创了肝癌靶向治疗的新时代⋯。2007 

年 10月 一2009年 3月，我科使用该药物治疗原发性肝癌 12 

例，严密观察，采取积极的护理措施，提高了患者的生存质量。 

现将护理体会报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 本组 12例，均为在我院经影像学和(或)病 

理检查确诊为原发性肝癌的患者，其中男 9例，女 3例；年龄 

39—72岁。预计生存超过 l2周，体力状况评分(ECOG PS)0 
～ 2分，肝功能良好(Child pugh评分 A或 B)，无高血压病史。 

其中5例患者伴有其他器官转移。 

1．2 治疗方法 本组患者均为 口服索拉非尼，400 mg，2次／ 

d，分别于早餐前 1 h和晚餐后 2 h服用 ，以温开水送服，出现 

毒副反应时按照毒副反应发生的程度适当调整药物剂量。 
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2 结果 

12例患者中，1例服用药物 4个月后因肝癌结节破裂出 

血死亡，1例因严重胃肠道反应不能耐受而停药，其中腹泻患 

者 5例、恶心、呕吐食欲减退 6例 ，口腔黏膜炎 1例，手足综合 

征 3例，面部红疹斑2例，高血压 2例，其他急性胰腺炎 1例， 

脱发 1例。 

3 护理 

3．1 药物的保存 索拉非尼是无味、介于白色和棕色之间的 

固体，每片200 mg，低于25℃密封保存。 

3．2 心理护理 随着医学模式的转变，心理因素在疾病的发 

生发展转归中起重要的作用，根据 Holmes的“社会再适应评 

分等级表”，疾病这一生活事件的评分达 53分。本组病例均 

为肿瘤患者，心理负担重，压力大，对治疗效果期望更大，且索 

拉非尼为抗肿瘤新药，2006年底才在我国上市 ，患者和家属 

对该药缺乏了解，更需要我们的指导。在治疗前我们及时与 

患者进行沟通，详细介绍了该药的优点、作用机制、维持时间、 

注意事项、使用方法、药品费用及不良反应的症状体征，让患 

者及家属有足够的思想准备，让治疗效果好的患者现身说法， 



消除患者的心理顾虑 ，以取得患者及家属的理解，以积极的心 

态配合治疗和护理。 

3．3 不良反应的观察与护理 

3．3．1 消化道反应 本组患者出现不同程度消化系统反应， 

其中腹泻患者 5例，恶心 、呕吐食欲减退 6例，口腔黏膜炎 1 

例。护理：a．向患者讲解低脂饮食的重要性 ，药代动力学研究 

证明，进食高脂饮食可使索拉非尼生物利用率降低 29％ 。 

指导患者选择清淡、易消化、高蛋 白、高维生素、少渣、低纤维 

软食，忌食辛辣 、刺激、油腻食物，多食新鲜蔬菜、水果，少量多 

餐，多饮水。b．观察并记录患者呕吐物、排泄物的次数 、性质、 

量及颜色，监测有无水电解质、酸碱失衡 ，遵医嘱使用止吐、止 

泻药物。c．协助患者呕吐后漱 口，清除污物，室内定时通风， 

保持清洁、整齐、舒适的环境，减轻不 良刺激对患者的影响，指 

导患者注意休息，做好个人卫生，排泄次数多的患者预防肛周 

皮肤受损。d．指导患者三餐前后及睡前漱 口、刷牙，保持 口腔 

卫生，选择软毛牙刷 、无刺激性 口腔清洁剂以减轻 口腔黏膜炎 

症状。 

3．3．2 皮肤反应 本组患者出现 3例手足综合征，面部红疹 

斑2例。手足综合征表现为掌跖部位出现对称性红斑、疼痛 、 

肿胀，伴有感觉异常 ，皮疹常呈剂量依赖性 ，停药后迅速消退 ； 

面部红疹斑在用药 1—2周颜面“T”形区及头皮部位可出现 ， 

伴有头皮感觉麻木；护理：a．密切观察患者服药后的皮肤情 

况，记录症状出现的时间，部位和范围。b．指导患者勿抓挠 ， 

勿用碱性肥皂擦洗皮肤，瘙痒处用止痒软膏涂擦，选择棉质衣 

服，剪短患者指甲，必要时戴护手套 ，防止抓伤皮肤，指导患者 

用触摸或拍打的方式缓解瘙痒的感觉。C．保持床单元清洁干 

燥 、平整、无碎屑，病房温度湿度适宜 ，减少外在刺激 ，避免阳 

光照射 ，保持皮肤卫生。 

3．3．3 高血压 本组病例中有2例患者在治疗3周时出现血 

压升高。护理 ：a．高血压在索拉非尼治疗中发生率为 12％ ～ 

75％ l4 J
，治疗期间我们向患者讲解高血压为治疗过程中的常 

见反应，讲解监测血压的重要性，以取得患者及家属的理解和 

配合。b．遵医嘱每 日早晚测量血压 2次，血压有变化 时严密 

观察血压波动情况 ，并及时记录。C．其 中 1例患者血压升高 

齐鲁护理杂志2010年第 16卷第 1期 

≥160／100 mm Hg(1 mm Hg=0．133 kPa)，并出现相应症状 ， 

使用血管紧张素转换酶抑制剂降压治疗后血压维持在正常范 

围。 

3．3．4 其他 1例患者服用索拉非尼 4周时出现胰腺炎，表 

现为恶心、呕吐、腹痛，血、尿淀粉酶升高，经禁食，补液治疗后 

好转未影响用药。1例患者在用药 5周时出现脱发 ，告知患者 

此种脱发为暂时性 ，减轻患者心理负担，指导患者理短发，避 

免用力梳理头发 ，戴冰帽使头皮血流减少 j，经积极处理脱发 

得到控制。 

4 讨论 

索拉非尼治疗原发性肝癌，一方面以靶向作用与肿瘤细 

胞及肿瘤血管上的丝氨酸 ／苏氨酸激酶及受体络氨酸激酶抑 

制肿瘤细胞增生；另一方面肿瘤的生长依赖于新生血管的形 

成，VEGF和 PDGF是最重要的促进血管形成的调节因子，索 

拉非尼对这两种受体的络氨酸激酶活性有抑制作用 ，可以阻 

断肿瘤新生血管的形成和切断肿瘤细胞的营养供应 ，间接地 

抑制肿瘤细胞的生长，双管齐下，同时发挥抗血管生成和抗肿 

瘤细胞增殖的双重作用。通过这 12例患者的护理 ，我们发现 

索拉非尼服用过程中不 良反应较大，需要及时采取护理干预， 

才能减少和减轻药物所引起的毒性作用，减轻患者的痛苦，提 

高患者的生存质量。 
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机械通气治疗新生儿呼吸衰竭 42例 

临床观察与护理 

刘秀红 

(胜利石油管理局胜利医院 山东 东营 257055) 

摘 要 对42例新生儿呼吸衰竭患儿进行机械通气辅助治疗时给予精心护理 ，如病情观察、呼吸道管理、拔管护 

理、基础护理等。结果42例患儿中治愈 29例(69．05％)，放弃 6例(14．29％)，死亡7例(16．67％)。其中合并症：机械 

通气相关肺炎(VAP)10例(23．81％)，脑室出血 5例(11．90％)，气胸 3例(7．14％)，肺不张3例(7．14％)，肺出血 2例 

(4．76％)，脱管2例(4．76％)。认为精心细致的护理能有效减少呼吸机相关性肺炎及其他合并症，缩短上机 时间，减 

轻惠儿痛苦和家长的经济负担，从而提高患儿的成活率与生命质量。 
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