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肺癌已成为恶性肿瘤患者死亡的主要疾病，非小细胞肺 

癌(NSCLC)占所有肺癌的80％⋯，是发病率和死亡率最高的 

恶性肿瘤 】。厄洛替尼作为新一代靶向治疗癌症药物的出 

现，可试用于两个或两个以上化疗方案失败的局部晚期或转 

移的非小细胞肺癌的三线治疗。我科2009年4月开始服用 

厄洛替尼治疗 56例 NSCLC患者并进行随访，对其在服用药 

物后出现的不 良反应进行了护理干预，现报道如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 2009年4月一2010年5月服用厄洛替尼治 

疗 NSCLC患者56例，男 3O例 ，女26例。年龄 53～75岁。其 

中腺癌36例 ，鳞癌20例。服药最短3个月，最长 13个月。均 

进行了随访。 

1．2 服用方法 厄洛替尼 150 mg口服，每日1次，至少在进 

食前1 h或进食后2 h服用，服药前后1 h不再服用其他药物， 

并尽量进食，以促进药物的充分吸收。在治疗的过程中不使 

用胃酸抑制剂，以免影响药物的正常吸收。持续用药直到疾 

病进展或出现不能耐受的毒性反应。 

1．3 结果 在随访的56例 NSCLC患者中，出现的不 良反应 

主要为皮疹和腹泻 j。43例(76．79％)患者出现不同程度皮 

肤干燥、丘疹样皮疹、痤疮样皮疹、瘙痒等，主要分布于面部、 

颈部、四肢及躯干，其中8例患者皮疹严重，通常在治疗后 1 

周左右发生，2～3周程度最大。随着治疗的继续，大多数患 

者中皮疹会逐渐消退，个别患者中皮疹会持续较长时间；腹泻 

31例(55．36％)，其中3例出现严重水样便，2例因腹泻不能 

耐受而停药；口腔溃疡 16例(28．57％)；恶心、呕吐、食欲下降 

11例(19．64％)；轻微转氨酶升高4例(7．14％)。 

2 护 理 

2．1 心理护理 56例 NSCLC患者均是一线含铂化疗方案及 

培美曲塞二线化疗方案治疗失败接受厄洛替尼治疗的患者， 

由于厄洛替尼价格昂贵，患者及家属对该药疗效、经济负担均 

有较重的思想顾虑。因此，对患者进行心理护理尤为重要。 

护理人员应积极主动与患者及家属进行沟通，详细介绍该药 

的作用、副作用，在国内外使用的状况，并请接受过该药物治 

疗已取得较好疗效的患者现身说法，使其树立战胜疾病的信 

心，消除思想顾虑。同时做好家属情感上和经济上的支持。 

告知患者服药期问的注意事项，如皮疹、腹泻、口腔溃疡、恶心 

呕吐等，出现这些症状时及时报告医护人员，经对症处理后多 
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可缓解，无需停药 J，让患者有心理准备。部分女患者特别注 

重自我形象，经耐心宣教，并告知适当遮挡的方法后患者都能 

接受治疗。 

2．2 皮疹护理 EGFRI(表皮生长因子受体抑制剂)相关皮 

肤不良反应分级按 NCI—CTCAE(美国国立癌症研究所常见 

毒性事件标准)3．0版 j。 I度皮疹仅有轻微症状 ，可以不作 

处理，指导患者保持皮肤清洁或予 l％ 一2％氢化可的松软膏 

外涂。Ⅱ度皮疹有瘙痒、触痛，可局部外涂炉甘石洗剂每日2 

～ 3次或喜疗妥软膏每日3～4次，瘙痒者可给予抗组胺药物 

治疗。Ⅲ度皮疹瘙痒、触痛明显，可局部用2．5％氢化可的松 

软膏外涂，如患者疼痛明显，可遵医嘱使用镇痛药。Ⅳ度皮 

疹，局部予硼酸纱布湿敷 ，每 日2次 ，嘱患者有脓疱时不可挤 

压，感染者可用莫匹罗星软膏。若皮疹加重，可暂停或中止服 

用厄洛替尼。告知患者保持皮肤清洁，每日用温开水清洁皮 

肤，避免应用刺激性的沐浴液或碱性肥皂，沐浴后涂抹温和的 

润肤露或维生素E软膏以预防皮肤干燥。避免阳光照射，穿 

舒适宽松全棉衣服。每日用碘伏消毒皮疹顶端，待白头干燥 

脱落后局部外涂红霉素软膏预防感染。本组患者经上述处理 

后症状缓解或可耐受，无需停药。 

2．3 腹泻护理 注意大便的次数和性质，如有异常留标本送 

检 ，疑有感染需行培养。轻度腹泻者，可口服补液盐 ，腹泻停 

止即停服。重度腹泻者，可服用思密达 1包，每日3次；易蒙 

停 4 mg，每 日3次等止泻药，腹泻停止后立即停药。全身症状 

明显者要到医院进行静脉补液 ，补液的同时，对患者进行肾功 

能及血电解质包括血钾的监测。指导患者穿全棉内裤，排便 

后最好用柔软布巾清洗肛门，保持肛周皮肤干燥，表面涂氧化 

锌软膏，防止局部皮肤受损。腹泻严重者可用高锰酸钾液坐 

浴，然后涂上红霉素软膏或抗菌药物软膏保护，减轻疼痛，促 

进愈合。 

2．4 口腔溃疡护理 保持口腔清洁，于饭前、饭后漱口(应用 

复方替硝唑漱口液或1：5000呋喃西林溶液)，预防口腔继发 

感染。也可以局部予口腔溃疡贴保护。饮食要清淡，多吃水 

果、新鲜蔬菜，多饮水，戒除烟酒，避免进食辛辣、刺激性食物， 

以免加重口腔溃疡。经以上处理，患者口腔溃疡较快愈合。 

2．5 其他毒副作用护理 厄洛替尼的毒副作用除皮疹、腹 

泻、口腔溃疡外，还有恶心、呕吐、肝功能异常等。对出现恶 

心、呕吐、食欲下降的患者，我们及时告知患者这是一种常见 

的不良反应，以消除患者的顾虑，鼓励患者进食清淡易消化食 

物，少量多餐，遵医嘱口服吗叮啉等对症处理后好转。对出现 
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随着医学科学技术的不断发展，经过多年的不懈努力，我 

院步入了健康发展的快车道，扩大了影响力和知名度，提高了 

服务半径和服务水平。我们认为，作为医院一名普通护士，除 

了认真做好日常临床护理工作，还应该为建立和谐的护患关 

系，营造温馨的住院环境，为病人提供更优质的服务，视病人 

如亲人，让病人住院就像住在家里一样亲切、满意而努力工 

作。护患沟通是了解病人心理状态一种重要手段。如何建立 

良好的护患关系，应多注重一些细节方面的服务，做到爱心多 

一 些、耐心好一些、责任心强一些，护理病人热心一些、操作精 

心一些、动作轻柔一些，考虑问题周全一些、态度和蔼一些、表 

情丰富一些，对病人多尊重一些、真诚些、宽容些、关心些、体 

贴些、理解些、礼貌些、大度些。根据我二十几年来的临床护 

理工作经验，谈一下我在临床护理工作中有关护患沟通方面 

的心得体会。 

1 讲究语言艺术修养 

对于护理人员来说，在临床工作中，催款常常是一件十分 

头痛的事情。病人对此类问题也表现得极为敏感，常常是话 

没说完，便遭到病人的冷言冷语，如果在交谈时能掌握语言的 

艺术性、灵活性 ，从而能增加沟通的效果⋯。以下是 比较两 

次不同的催款方式。第一次：“老李，帐上没钱了，什么时候 

去交钱?要不就领不到药了”。病人老李不耐烦地回答：“又 
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要我交钱，前几天才交过!”第二次：“你好!老李，好点了吗? 

今天医师给你换药了，可是你的帐上钱不够了，为了能使你及 

时用上药，您什么时候方便去把钱交了，好吗?谢谢!”第一 

次催款方式语气很生硬，强调的是“钱”字，会使病人感到你 

的傲慢和不耐烦。而第二次催款方式体现的是慰问及治疗， 

且语气平和，便能得到病人的理解和配合。 

2 讲究语言交流技巧 

在临床护理工作中，护理人员会经常碰到某些病人对检 

查、治疗、护理、饮食、休息等问题的不理解、不合作或难以接 

受的情况，遇到此类情况 ，怎样能顺利成功地说服病人呢?不 

妨从 以下几方面人手： 

(1)要熟悉对方的性格、嗜好和品性学，从对方的利益出 

发 ，应多听，尽量让其倾诉、宣泄，以作出准确的解释，从而达 

到说服目的。(2)在沟通交流时，准确说出自己的想法，做到 

言简意赅，通俗易懂，使病人容易接受建议，顺利达到说服目 

的。(3)说服时要考虑对方的 自尊心 ，不要随意批评。由于 

病人与医护人员考虑问题的角度不同，双方维护 自己权益的 

方式也各不相同。医护人员在说服过程中，一定要注意考虑 

到对方的自尊心，可以使用幽默性语言以达到说服的目的，避 

免使用刺激性语言 J，也不要作出随意的批评与指责。比如 

“你不能这样做!”、“你怎么可以这样?”、“你怎么又不肯抽 

血 !”、“就你事多 !”⋯⋯这些批评、指责的语气 ，往往容易引 

轻微转氨酶升高的患者，告知患者注意劳逸结合，保证充足的 

睡眠，适当加强营养，遵医嘱应用保肝药物，服药期间每 1—2 

周复查肝功能1次，对转氨酶明显升高者可停药。 

3 小 结 

厄洛替尼是一种新型表皮生长因子受体酪氨酸酶抑制 

剂，它能阻断肿瘤细胞的生长信号，抑制肿瘤细胞增殖、侵袭、 

转移，降低肿瘤细胞黏附能力，促进肿瘤细胞发生凋亡 6．7|。 

通过对56例晚期非小细胞肺癌患者服用厄洛替尼的随访，我 

们发现其最常见的不良反应是皮疹和腹泻，虽然绝大多数毒 

副作用轻微，可自行缓解，但仍有部分不良反应、经济负担对 

患者身心造成了很大的影响。因此，对患者做好心理护理，而 

且对服药后引起的不良反应及时予以护理干预至关重要，可 

有效提高患者的生存质量。 
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