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赫赛汀靶向治疗 HER一2过度表达乳腺癌的效果及护理 

叶和珍，李香利，薛丽娜(温州医学院附属第二医院乳腺外科 温州 325027) 

摘要 ：目的 探讨赫赛汀靶向治疗HER-2过度表达乳腺癌的护理。方法 将46例乳腺癌患者随机分为两组，治疗组为赫赛汀与泰索帝、泰 

素等化疗药联合使用，对照组给予常规化疗药物，未使用赫赛汀。使用赫赛汀时进行正确的药物配制，合理的药品贮藏，用药过程中早期发现副 

反应并及时进行积极护理。结果 治疗组的缓解率为80．0％，对照组的缓解率为34．6％，两组比较差异有统计学意义(P<0．05)。治疗组 2O 

例患者治疗过程均顺利，依从性好，束发生严重的副反应。结论 使用赫赛汀进行治疗能显著提高乳腺癌患者的缓解率，通过积极的护理，可 

以保证赫赛汀充分发挥作用，同时降低药物所引起的不良反应，提高患者的依从性，达到治疗目的。 
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表皮生长因子受体 2(HER一2／neu)蛋白属于酪氨酸激酶 

受体家族成员，25％～30％的乳腺癌患者存在过度表达或过 

度激活n)。研究表明 HER一2的过度表达与乳腺癌预后差、侵 

袭性高密切相关【 。赫赛汀(曲妥珠单抗，Herceptin)是一种 

重组 DNA衍生的人源化单克隆抗体，是第一个针对人表皮 

生长因子受体 2(HE R-2)阳性乳腺癌的以癌基因为靶点的治 

疗药物[引，多项临床试验证 明，赫赛汀对于 HE R一2过度表达 

的乳腺癌患者有着确切疗效，能显著提高患者的生存率和生 

活质量【4]。而在赫赛汀治疗乳腺癌患者的过程中，护理人员 

正确配制药物、合理贮藏药品、早期发现副反应并及时进行积 

极护理。在整个靶向治疗过程中起着重要作用。我院 2009年 

1月至 2011年 1月应用赫赛汀靶向治疗 HER-2过度表达乳 

腺癌患者 20例，取得了较好的疗效，治疗过程顺利，患者依从 

性好，未发生严重的副反应，现总结如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 收集我院2009年 1月至2011年 1月经病理 

组织学及影像学检查明确诊断的乳腺癌患者 46例，年龄 33 
-- 56岁。均为女性，肿瘤组织免疫组化检查 HER．2表达为 

(++)或(+++)。随机分为两组：治疗组20例，为赫赛汀 

与泰索帝、泰素等化疗药联合使用，对照组26例，给予常规化 

疗药物，未使用赫赛汀。两组资料有可比性。 

1．2 赫赛汀给药方案及所需体积计算 赫赛汀给药方案为8 

mg·kgI1初始负荷量后接着每 3周 6mg·kg 维持量，静脉滴 

注约 90min，疗程 52周。根据赫赛汀初次负荷量 8mg·kgI1 

或之后的每 3周 6mg·kg 计算所需溶液的体积：所需溶液的 

体积=体重(kg)×剂量(8mg·kgI1负荷量或 6mg·kgI1维持 

量)／21(mg·mL_。，配制好溶液的浓度)。 

1．3 疗效评价标准 按 WHO制定的疗效判定标准，分为完 

全缓解(cR)、部分缓解(PR)、无变化(NC)、进展(PD)，CR+ 

PR为有效 。 

1．4 统计学方法 采用SPSS 13．0软件统计进行数据分析。 

2 结果 

两组临床疗效 比较，治疗组的缓解率(RR％=CR％+ 
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PR％)为 80．O％，与对照组 比较差异有统计 学意义 (P< 

0．05)，表明使用赫赛汀进行治疗能显著提高乳腺癌患者的缓 

解率，远期疗效仍在进一步随访中(见表 1)。 

表 1 两组临床疗效比较 n(％J 

3 护理 

3．1 正确进行药物配制 每瓶药物含浓缩曲妥珠单抗粉末 

440mg，为白色至淡黄色冻干粉剂，应采用正确的无菌操作， 

由同时配送的20mL灭菌注射用水(含 1．1％苯 甲醇)稀释，配 

制成的溶液为无色或淡黄色澄清或微乳光色溶液，曲妥珠单 

抗的浓度为 21mg·mL～，pH值约 6．0。配好的溶液可多次使 

用。每次所需的溶液量从小瓶中吸出后加入 250mL生理盐水 

输液袋中，输液袋轻轻翻转混匀，防止气泡产生，一旦输注液 

配好即应马上使用。 

3．2 合理贮藏药品 药品用配套提供的注射灭菌水溶解后 

在 2-8℃冰箱中可稳定保存 28d，配好的溶液中含防腐剂(含 

1．1％苯甲醇)。因此可多次使用，剩余的药液在其外包装上写 

上病人的名字及配制 Et期、剩余剂量等继续放置在温度合适 

的冰箱内保存，以备下次应用，28d后剩余的溶液应弃去。 

3．3 用药注意事项 用药时将溶解后的赫赛汀溶液加入250 

n 的生理盐水中静脉滴注，不能静脉推注，不能用葡萄糖液 

输注(引起蛋白沉淀)及与其它药物混合或稀释应用。溶液输 

注前应 目测有无颗粒产生和变色点，严格控制药物输液速度， 

在保证静脉通畅的前提下，在 90rain内静脉输入。另外，药品 

的价格昂贵，应专人专柜保管，做到班班交接。 

3．4 副反应的观察与护理 用药过程中应严密观察有无出 

现输注反应、肺毒性、心脏毒性等副反应。观察患者有无寒战 

发热、胸闷气促、呼吸困难、血压下降及心率、心律、心电图改 

变等情况，一旦发生心衰，应及时采取积极治疗护理措施，正 

确使用利尿剂、洋地黄类药物进行处理，同时做好心理安慰， 

以防患者因精神紧张而弓I起心率、血压异常。本组有 l例患 

者出现轻度的心慌、胸闷不适，予以对症处理后缓解，并继续 

使用赫赛汀，未再出现以上症状。一旦出现严重输注反应应 

立即停止赫赛汀的输入，报告医生，给氧，同时遵医嘱给予抗 
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组胺类药、皮质激素及升压药物等治疗。本组 2例患者出现 

轻度发热，体温 37．6--37．8"C，未予特殊处理 自行缓解；5例 

患者出现轻微头晕症状，遵医嘱给予对症处理后很快缓解，20 

例患者均未出现严重输注反应。 

4 讨论 

赫赛汀作为乳腺癌治疗领域的第一个分子靶 向性药物。 

给每一位 HER-2过度表达的乳腺癌患者的治疗带来了新的 

希望，使用赫赛汀能显著提高乳腺癌患者的缓解率。但其系生 

物制剂，生物制剂的最大缺点就是分子不稳定【5】，以及对心肌 

的毒性作用。如果配制和操作不当易导致变性或效价降低； 

如果用药时间过快易致心肌损伤，过慢则影响疗效。所以护 

士应掌握溶媒的正确配制和使用剂量，控制好用药的时间，掌 

握残余药液保存方法。熟悉药物毒副反应的临床表现、预防及 

处理，才能给患者提供及时、安全、有效的护理与健康指导，才 

能保证赫赛汀充分发挥作用，同时降低药物所引起的不 良反 

应，提高患者的依从性，达到治疗目的。 
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玻璃酸钠关节腔内注射治疗膝关节骨性关节炎的疗效及护理 

傅 军(浙江省遂昌人民医院外科 遂昌 323300) 

摘要：目的 探讨玻璃酸钠关节腔内注射治疗膝关节骨性关节炎(oA)的疗效及护理。方法 选择膝关节OA患者70例，随机分为玻璃醢钠 

组和对照组，玻璃酸钠组患者予以玻璃酸钠20mg关节腔内注射。对照组患者予以口服布洛芬缓释胶囊0．3g，1日2次，饭后服用。两组患者均 

治疗4周。结果 治疗4周并停药后1周进行临床疗效的观察，玻璃酸钠组临床总有效率明显高于对照组( =8．30，P<0．01)。玻璃酸钠组 

治疗期间出现不良反应 2例，对照组治疗期间出现不良反应 lO例。玻璃酸钠组不良反应发生率明显低于对照组(Y2=7．01，P<0．01)，且均未 

发生严重的不良反应。结论 玻璃酸钠关节腔内注射治疗膝关节OA的疗效肯定。能迅速起到消炎止痛作用，安全性较好。加强注射前后的 

护理、注意无茵探作，避免发生难以治愈的关节腔内感染。 

关键词：骨性关节炎；膝；玻璃酸钠；关节腔内注射；疗效；护理 
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膝关节骨性关节炎(Osteoarthritis，OA)是中老年人的常 

见病、多发病，以膝关节疼痛、活动受限、膝关节肿胀及畸形为 

主要临床表现。但至今病因仍不十分清楚[1)。传统的方法常 

采用非甾体类消炎镇痛药和激素类药物来治疗。只能短期缓 

解症状，不能阻止或延缓疾病的进展【2]。近年来研究发现玻 

璃酸钠关节腔内注射治疗膝关节 OA具有 良好的疗效。副作 

用少L3】。本研究观察了玻璃酸钠关节腔 内注射治疗膝关节 

OA的疗效，并与 口服非甾体类消炎镇痛药相 比较，现将结果 

及护理体会报道如下： 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 选择我院骨科2008年 1月～2011年 8月收 

治的膝关节0A患者 70例，所有患者均符合中华医学会风湿 

病分会骨关节炎诊治指南中膝关节 OA诊断标准【4]，无明显 

心、肝、肾疾病、无严重胃病、结缔组织病及内分泌疾病。随机 

分为玻璃酸钠组和对照组。玻璃酸钠组 36例，其中男 20例， 
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女 16例；年龄(42--89)岁。平均(68．2±7．5)岁；左侧 18例， 

右侧 16例，双侧 2例；病程 6个月～8年，平均(3．9±1．2)年。 

膝关节 x线分级：Ⅱ级26例，Ⅲ级 10例。对照组34例，其中 

男 19例。女 15例；年龄(39～88)岁，平均(67．8±6．9)岁；左 

侧 16例，右侧 17例，双侧 1例；病程 9个月～10年，平均(4．1 

±1．4)年。膝关节 X线分级：Ⅱ级 23例，Ⅲ级 11例。两组患 

者的上述资料比较均无明显统计学差异(P>0．05)，具有可 

比性。 

1．2 治疗方案 玻璃酸钠组患者予 以玻璃酸钠20mg(山东 

博士 伦 福 瑞 达 制 药 有 限 公 司，规 格：20mg／2mL，批 号 

20071023)关节腔内注射。具体方法：膝关节常规消毒后，选 

择髌下内侧穿刺点进入关节腔，抽 出关节积液后，缓慢注入 

20mg玻璃酸钠注射液，拔出针头后，创可贴外贴，被动活动膝 

关节数次，使药液分布均匀，每周 1次。对照组患者予以口服 

布洛芬 缓 释 片 (葛 兰 素 史克 公 司，规 格：0．3g／粒。批 号 

20070917)0．3g，1日2次，饭后服用。两组患者均治疗 4周。 

1．3 疗效评价标准 两组患者治疗1疗程，停药后 1周后进 

行疗效评估。关节炎症表现为消失、减轻、不变或加重三等， 

关节指数按观察表记为：0分，1～4分，5～7分，8～1O分，11 

· 237 · 


