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晚期 肾细胞癌 的传统 治疗 方法包 括生物 治疗 、化疗 等 ， 

有效率仅 1 5 左右 。近几年靶 向药物 的应用 ，使 晚期 肾癌 的 

疗效显著改善 。苹果酸 舒尼替 尼 (索坦 )是一种 多靶 点 口服 

靶 向治疗药物 ，具 有直 接抗肿 瘤作用 ，也 有抗新 生血 管形成 

活性 ，是 目前转移 性肾癌 的一线 治疗药 物 ，其疗 效显著 优 于 

传统 的生物治疗 ]。但 苹果 酸舒尼 替尼 的不 良反应 与生物 

治疗 以及化疗的不 良反应有较大的不 同，加强对 苹果酸舒尼 

替尼不 良反应的管理 ，有助于改善 患者的生活 质量。本文总 

结近 2 a来 我科室使用苹果酸舒尼替尼治疗 晚期 肾细胞癌 的 

不良反应护理，为科学合理使用和管理该类药物提供依据。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 15例患者 中男 1O例 ，女 5例 ；年龄 32～7O 

岁 ，全部病例均经病理证实为 肾细胞 癌。其 中肾透 明细胞癌 

12例 ，乳头状癌 1例 ，透明细胞与乳头 状癌混合 2例。11例 

为肾癌根治术后复发转移，4例确诊时为肾癌晚期，无法手 

术 ，其 中 1例行 。肾动脉栓塞术 。本组 患者部分缓解 l2例 ，疾 

病稳定 2例 ，疾病 进展 1例 ，无死 亡。临床用 药 的不 良反应 

见表 1。 

表 l 苹果酸舒尼替尼治疗晚期肾癌不良反应及发生率(n-15) 

1．2 治 疗方 法 本 组患 者均用 舒尼 替尼 口服治疗 ，剂 量 4 

粒／d，连服 4周休 2周 ，6周为一疗程 。服药前均对本组患者 

的病 史进 行临床评 估 ，必要时 检查血常 规 、心 电图 、甲状 腺 、 

肝肾功能 、心脏超 声。服药期 间 出现 Il1度 不 良反应时 剂量 

可适量减少 25 ，IV度 可暂停药 物。 

· 护 理 体 验 · 

2 护 理 

2．1 手足 综合征护理 I度 ：手和 (或)足 的麻木 、感觉 迟 

钝 、感觉异常 、无痛性肿 胀或 红斑和 (或)不 影 响正常 活动的 

不适 。Ⅱ度 ：手和 (或)足 的疼痛性 红斑和肿 胀(和)或 影响患 

者 日常活动 的不适 。Ⅲ度 ：手和 (或)足湿性 脱屑、溃疡 、水疱 

或严重 的疼痛或使患 者不 能工作或 进行 日常活 动的严 重不 

适 。痛感强烈 ，皮肤 功能丧失 ，比较少见 。服药期 间尽量 避 

免手部和脚部的摩擦及接触过冷或过热 的环 境中 ，避 免使用 

刺激性洗洁剂，不要穿过紧而不合适的鞋子，使用能减震的 

鞋垫 ，穿平 底带软 布舒 适 的鞋子 ，增 减透气性 ，减 少出汗 ，平 

时把手和足抬高位置；有溃疡，水疱或局部皮肤溃烂时可局 

部涂沫角质溶解软膏，减轻过度角化，或将这些皮肤尽量暴 

露在空气 中，有利于症状 的预防和缓解 。 

2．2 口味的改 变 病人 服药 后会 出现 对食 物 的味 觉无 知 

感 ，鼓 励患 者多食 自己喜欢 的食 物 ，清淡 ，易消化 为宜 ，忌 辛 

辣食物 ，以免引起 口腔炎 ，加重 口腔 疼痛 ，勤漱 口，注意 口腔 

卫生 ，必要 时使用镇 痛药物 ，告知患者停药后会 自行缓解 。 

2．3 疲乏 的护 理 患 者服药 2周后 多会出现疲 乏症状 ，停 

药后可 以恢复 ，告知其注意休 息，适度活动 ，疲乏严重 者给予 

药物支持治疗 ，让家人 多沟通 ，医护人 员多鼓励 。 

2．4 瘀点瘀斑 的护理 定期 复查血 常规 ，避免剧 烈运动 以 

免磕碰后引起出血，禁止抓挠皮肤，鼻腔，用软毛牙刷刷牙， 

严重者遵医嘱给予血 小板生成 素 ，白介 素 Ⅱ药 物应用 ，注 意 

休息 ，轻者停药后能 自行恢复 。 

2．5 胃肠道反应 的护理 胃肠道反应 也是舒尼替尼 中常见 

的不 良反应 ，保 持病 房干净 、整 洁、无异味 ，减少不 良刺激 ，根 

据患者 口味进食 ，清淡 、易 消化 、少渣 、温和 食物 ，避免 刺激 ， 

过敏 ，高渗性食 品及产气性食 品，坚持少量多餐 ，注意 口腔 卫 

生 ，出现腹泻时 ，遵医嘱应用止泻药物 ，护 士应观察患者 的大 

便次数 、量 、形状等 ，保持 肛 门清 洁、干燥 ，便 后 用温水 清洗 ， 

注意观察病情，恶心呕吐者给予应用止吐药物。 

3 心理护 理 

晚期 肾癌患者 由于多数经 手术 治疗 、放疗 、免疫治疗 、反 

复化疗不敏感 ，部分 晚期患者 出现并发症 ，生活 中有很多 不 

便 ，且 索坦 相对一般 化疗 药物价 格昂 贵，给 患者造成 经济 压 

力 ，增 加思想 负担，对治疗持怀疑态度 ，甚 至失去信心感 到绝 

望 ，护 士应给患者提供舒适 的环境 ，了解患者 的心 理，根据 经 

济情况 、家庭背景 、文化程度、职业病情要求 等情况安排合 适 
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的房 间，尊重关 心理 解 同情患者 ，对 患者 应热情 ，多 给予 帮 

助，耐心讲解药物 的作用 、疗效 ，不 良反应 ，注意事项及 应对 

措施等 ，鼓励患者增加治疗 信心 ，以最佳 的心理状态积极 配 

合治疗 。 

4 讨论 

苹果 酸舒尼替尼(索坦)是一种 多靶点 口服 靶 向治疗药 

物 ，能抑制血小板衍生生长 因子 受体 (PDGFR)、血管 内皮生 

长因子受体氨酸激酶(KIT、FLT3、RET)，既具有直接抗肿瘤 

作用 ，也有抗新生血管形成 活性 ，在晚期肾细胞癌的治疗 中， 

与干扰素治疗相比显著提高了肿瘤缓解 率，延长 了疾病无进 

展生存 (PFS)和 中位总生存 时间(0s)，改善 了晚期 肾癌 的预 

后0]。通常耐受性良好，不良事件与其他类似的激酶靶向抑 

制剂相同，与传统细胞毒性化疗不同。苹果酸舒尼替尼的不 

良反应主要表现在疲乏 、手足综合征 、腹泻等 ，加强不 良反应 

管理 ，避免不必要的药物减 量和持续 时间的缩短 ，使 患者获 

得最大的生存益处 。回顾性分析表 明，抗血管生成药物的一 

些不良反应可能与患者预后相关。在舒尼替尼治疗中，出现 

Ⅲ度 以上高血压患者 的总缓解率(ORR)显著 高于无 高血 压 

患者 ，有 甲状腺功能减低患者的 PFS亦显著长于无 甲状腺功 

能减低患者[3]。因此，靶向治疗期间应密切监测、及时处理 

不 良反应。多项 Ⅱ、Ⅲ期临床研 究表 明，舒 尼替尼 治疗晚 期 

肾癌患者时最常见的不良反应多为 1～2级 ，出现 的高血压 、 

腹泻、乏力及甲状腺功能减退等不良反应易管理，可能不须 

剂量调整或停药 ，但 口腔炎 、中性粒细胞减 少、血小板 减少 、 

化疗病人恶心呕吐的预防和护理 

手足综合征和心脏毒性 反应等可 能须剂量 调整或停药 。对 

于须剂量调整的不 良反应 ，通过 加强管理 即可控制 ，从而维 

持舒尼替 尼 的最 佳剂 量 ，使 患者 获 得 最 佳 的疗 效 和安 全 

性 ]。对于大部分初治患者，出现特殊的不 良反应易造成患 

者的恐惧心理，通过护理宣教，心理疏导和生活指导可以使 

患者情绪稳定，积极配合治疗，通过合理调整生活方式降低 

不良事件的严重程度，使索坦的疗效达到最佳，提高患者生 

活质量 ，增加患者治疗 的依从性 。 
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化疗药物能有效控制肿瘤细胞的生长 ，已成 为恶 性肿瘤 

病人治疗的首选方法。但治疗中引起的恶心、呕吐不良反 

应，常使病人感到痛苦，且影响病人生活质量。呕吐引起脱 

水 、代谢紊乱 、营养不 良等反应 ，严重 者不得不终止 化疗，造 

成化疗不能顺利进 行。 目前 ，虽 然I临床有新 的止吐药 ，但仍 

有一半以上的化疗病人会出现不同程度恶心、呕吐。因此， 

如何减轻病人 化疗所 致 的 胃肠 道反应 ，对 改善病 人生 活质 

量 ，提高疗效具有积极作用 。作者根据临床实践就化疗期 间 

如何做好病人恶心呕吐的预防和护理 ，分析如下 。 

1 做好护理评估 

在处理恶心和呕 吐前 ，应 充分评估 引起恶心 、呕吐 的原 

因。恶心为病人体会到的主观感受，因此护理人员应细致评 

估病人的症状 包括恶心的程度、频率、持续时间及病人的 

痛苦程度。1990年欧洲临床肿瘤会议推荐评估恶心、呕吐的 

标准：(1)恶心，无恶心为 0度，有恶心但不影响进食和日常 

生活为 1度 ，有恶心影 响进 食和 日常 生活为 2度 ，因恶心而 

卧床为 3度。(2)呕吐，无呕吐为 0度 ，每天呕吐 1～2次为 1 

度 ，每天呕吐 3～5次为 2度 ，每天 呕吐超 过 5次为 3度 ，Ed— 

montom症状评估系统评估 病人 的症 状 ，包 括恶心 、呕吐 、疼 

痛、焦虑、抑郁等_2]。在选择评估工具前，应首先了解其可靠 

性 、有效性及实用性 ，但任 何评估工 具不能代替 良好 的医护 

患关 系。当病人被确定需要化疗时 ，化疗之前护理人员还应 

对病人的性别、年龄 、心理状态 、体质状况及病史做初步 的分 

析评估 。一般来讲，男性 病人较 女性病人少 发生恶心 呕吐 ， 

这与精神心理因素有关 。老年患者 呕吐率 高，这是因为老年 

人 胃蠕动和食 管下 段括约肌 紧张度减低 ，胃排 空减慢 ，胃内 

残留量增加，胃内压增高所致 ]。另外，体质虚弱和前次化 

疗后恢复欠佳 以及有 胃肠疾病均较易发生 呕吐。因此 ，针对 


