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舒尼替尼联合醋酸奥曲肽治疗晚期胰腺神经内分泌癌患者的护理 

赵育凌 宋华 

【摘要】 报告1例应用舒尼替尼联合醋酸奥曲肽治疗晚期胰腺神经内分泌癌患者的护理。护理要点包括心理护理、舒尼替尼与 

醋酸奥曲肽的应用及不良反应的观察与护理。患者治疗3个疗程后病灶均缩小，病情稳定。 
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胰腺神经内分泌癌 (pancreatic neuroendocfine tumor。 

PNET)是一种罕见的来源于胰腺神经内分泌细胞的恶性肿 

瘤，以往认为其发病率极低 ，仅为胰腺外分泌腺起源肿瘤的 

1．4％，但近年尸检发现PNET约占胰腺肿瘤的10％。且发病率 

在急剧升高[1-22。对于高分化PNET化疗多选择链脲霉素联合 

注射用盐酸表阿霉素或含替莫唑胺胶囊的方案。而低分化的 

PNET多选择依托泊苷注射液联合顺铂方案[ 。我科2010年 

11月 ，收治了1例胰腺神经内分泌癌伴肝转移的患者，依托泊 

苷注射液联合顺铂方案治疗无效后 。给予舒尼替尼联合长效 

醋酸奥曲肽治疗取得较好疗效。现将护理要点报告如下。 

1 临床资料 

患者男 ，46岁，于20lO年5月20日就诊于我院 ，行肝穿刺 

活检诊断，肝转移性神经内分泌癌；行胰腺CT诊断为胰腺神经 

内分泌癌(Ⅳ期)，2010年8月10日开始服用舒尼替尼37．5mg每 

天1次 ，15d后患者出现味觉减退，间断腹泻。为进一步治疗 ， 

于2010年l1月住院。遵医嘱给予短效醋酸奥曲肽0．1mg 8h／次 

皮内注射，2周后改为长效醋酸奥曲肽20mg，1次，d肌内注射 ， 

加 口服舒尼替尼37．5mg，每天1次，用药l周后患者出现双下 

肢可凹性水肿，2—3d后自行缓解，伴暂时性脱发 ，皮肤色素脱 
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失，WBC及Hb偏低。患者治疗3个疗程后复查CT提示，肝及胰 

腺病灶均缩小，病情稳定出院。 

2 护理 

2．1 药物保存及操作方法 

2．1．1 醋酸奥曲肽的的保存、配置及注射方法 

(1)保存方法：醋酸奥曲肽是一种人工合成的天然生长 

抑素八肽衍生物 。它通过与生长抑素受体结合，抑制多肽释 

放，改善临床症状 ，同时还通过非生长抑素受体(SSTR)依赖 

途径调节免疫，抑制血管生成，促进凋亡等方式阻止肿瘤细 

胞生长。将醋酸奥曲肽保存在2—8℃的冰箱内。避免冻结和光 

照。在注射前24h，将药物放置于室温下。 

(2)配置方法：①注射前将醋酸奥曲肽放进无菌洁净台 

中。按医嘱剂量在无菌原则下揭开瓶盖。轻敲瓶体以确保粉 

末在小瓶的底部；②打开1支溶剂安瓿，消毒溶剂安瓿，将针 

头橡皮塞中心插入，沿瓶内壁注入，直到粉末完全被溶剂浸 

湿时。轻轻旋转瓶直到形成均一悬浮液；③立即将针头从橡 

皮塞插入，针头朝下药瓶呈45℃斜置，缓慢将瓶内所有的溶液 

吸人注射器；④更换针头，轻轻倒置注射器以保证悬浮液的 

均一。排出空气。⑤配置药液时不可将溶剂直接注射在药粉 

上。不能猛烈地摇动小瓶或倒置药瓶。以免形成絮状凝结物 

而不能使用。 

(3)注射方法 ：醋酸奥曲肽悬浮液准备完成后，即到患者 

床旁给予注射，选择臀部进行肌内注射。注射完毕快速拔出 

针头 ，并按压2rain。 

组患者置管长度为12～15cm。 

2 讨论 

我院均采用美国BD公司的PICC导管。此导管外均有一防 

止置管过程中被污染的保护套，且前端可修剪。本组32例中， 

改行CVC置管前导管预留长度最长为54cm。最短为39em；送 

入体内最长为25cm，最短为Ocm。当患者因上肢静脉障碍致 

PICC无法进行时，未进入血管内的导管部分的长度至少还余 

14cm，加上导管O刻度至圆盘距离为3cm，总长度至少也可达 

17cm。临床工作中，CVC置入的长度为12～15era，那么。剩余的 

导管可在确保无菌的条件下满足改行CVC置管长度的要求。 

此外 ，本组结果显示 ，HCC改行彩超引导下CVC后一次穿刺 

成功率及总体成功率均为100％。由此可见。将PICC修剪成所 

需的长度后改行CVC置管是安全可行的。 

参 考 文 献 

[1] 杨月华，沈玲玲．双氛芬酸钠乳荆预防PICC致机械性静肪炎的效果观察 

[J]．中华护理杂志。2010，45(5)：416-417． 

[2] 胡君娥，龚兰，唐运香，等．彩超及B．FLOW技术引导下经外周静脉穿刺中 

心静脉置管的可行性研究[J]．护理学报，2007，14(6)：5．7． 

[3] 黄蔚华，阎冬丽，黄中英 ，等．超声引导辅助改良塞丁格技术在PICC置管 

中的应用[J]．中华现代护理杂志，2011，17(2)：146-148． 

(本文编辑 马云会) 



· 1126· 中华护理杂志 2011年 11月第46卷第 l1期 Chin J Nuts，November 2011，Vol 46,No．11 

2．1．2 舒尼替尼的应用 

舒尼替尼是一种口服的、小分子、选择性多受体酪氨酸 

激酶抑制药。它可通过与多种信号通路的靶向受体作用而产 

生整合效应，从而发挥抗肿瘤生长和抗血管生成作用。遵医 

嘱给予舒尼替尼37．5mg，每天1次口服，督促患者服药到口。 

2．2 心理护理 

运用临床观察和访谈法，了解到患者因多次治疗疾病未 

控制情绪低落 ，对下一步治疗充满担忧 ，对预后缺乏信心 ， 

分析其原因为，所患疾病为罕见恶性肿瘤 ，临床缺乏标准治 

疗方案，且经过化疗后病情未控制，患者缺乏对新药药理作 

用和不良反应的了解。采取：①安慰患者，告知积极配合治 

疗可延长寿命 。向患者介绍身边积极配合治疗并取得良好 

疗效的患者的真实病例。②查阅国外的文献，将胰腺神经内 

分泌癌的治疗进展及成功治疗的病例介绍给患者。③向患 

者介绍上述新药的药理作用及常见不良反应 ，使其对药物 

有全面而正确的了解。通过上述护理措施 。增强了患者对下 

一 步治疗的信心及对预后的希望 。使其以良好的心态接受 

且配合治疗。 

2．3 不良反应的观察与护理 

2．3．1 味觉减退的护理 

患者服用舒尼替尼15d后出现成味觉缺失，导致食欲下 

降。国内学者 ]研究认为，味觉减退为舒尼替尼常见的不良反 

应之一。采取：①加强对患者的健康教育及心理护理，使患者 

认识到味觉减退不会影响治疗的进行。消除其焦虑、恐惧、抑 

郁等不良心理反应和厌食情绪；②根据患者对食物的喜好， 

制订合理膳食，以清淡、易消化、富含营养的食物为主，少食 

多餐；③严格控制食盐的摄人量，嘱家属在患者进餐前先品 

尝饭菜 ，防止因患者咸味觉缺失引起食盐摄人量过多或过 

少，出现电解质紊乱，甚至诱发高血压；④指导患者保持口腔 

卫生 。用餐前后用生理盐水漱 口，避免了口腔黏膜干燥与口 

腔溃疡的发生。 

2．3．2 腹泻的护理 

Raymond等[6]的1项多中心、随机、双盲的Ⅲ期临床试验 

报告。舒尼替尼的最常见不良事件包括中性粒细胞减少、高 

血压、腹痛、腹泻、低血糖和手足综合征，患者服舒尼替尼后 

出现排稀便，每 日10余次。即报告主治医生，考虑该患者腹泻 

为舒尼替尼所致，处于急性期。遵医嘱严密观察患者大便的 

性状、次数及伴随症状，及时留取标本送检；嘱患者卧床休 

息，哲禁食，同时经静脉补充葡萄糖氯化钠、脂肪乳及氨基酸 

等营养物质 ，防止水、电解质紊乱；患者肛门周围出现红、肿 

和疼痛。嘱其便后使用柔软的卫生纸擦拭，用温水洗净后局 

部涂护臀霜。以保持肛门周围皮肤清洁干燥。腹泻症状好转 

后：①给予米汤、果汁等流食1d；②2d后给予米粥、软面条等 

半流食直至普食；③避免生冷、粗糙、多纤维的食物，以及牛 

奶、豆浆等易导致腹胀、腹泻的食物；④遵医嘱服用地农芽孢 

杆菌活菌胶囊、口服双歧杆菌等肠道益生菌，防止肠道细菌 

移位。患者2d后排便次数减少至每日2次 ，为成形软便，肛门 

周围皮肤无破损，饮食恢复正常。 

2．3．3 水肿的护理 

患者注射醋酸奥曲肽l周后出现双下肢可凹性水肿。采 

取：①在患者腿下放一软枕，以抬高双下肢，促进静脉回流， 

减轻水肿；②准确记录24h出入量，限制水钠摄人，避免水肿 

加重；③将患者的水杯用量杯量好刻度，给予标记，方便患者 

记录饮水量；④在卫生间放置量杯。以便患者准确测量小便 

量；⑤每班4h统计1次患者的出入量情况，及时向医生汇报； 

⑥每日扫床3次，以保证床单位整洁，预防皮肤损伤及感染。 

患者3d后水肿明显减轻，全身皮肤完好无破损。 

2．3．4 骨髓抑制的护理 

患者在联合用药治疗期间WBC维持在(3．28 ．7O)×l0札 ， 

Hb维持在lo2一l10g／L，提示患者有感染的危险。采取：①保持 

病室环境清洁、舒适 ，每天开窗通风2次，每次30rain，减少家 

属探视；②急性期给予保护性隔离，加强患者晨晚间护理，认 

真做到“六沽”，特别是口腔、皮肤及肛门周围的清洁 ，给予 口 

腔护理每 日2次，同时观察口腔黏膜有无溃疡，醋酸氯己定溶 

液漱口每El3次，0．o2％高锰酸钾坐浴每晚1次；③每周遵医嘱 

查血常规2—3次，根据血常规结果，遵医嘱给予重组人粒细胞 

集落因子注射液2～5 g／kg，每日皮内注射 ，每日测量体温4次； 

④嘱患者多卧床休息。减少活动量。同时在饮食方面加强营 

养支持，给予高蛋白饮食，多吃水果补充维生素C，适当吃些 

富含铁的蔬菜、动物肝脏等。患者在治疗期间未出现感染，出 

院时血常规正常。 
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