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赫赛汀在治疗 HER一2高表达乳腺癌中的护理 

任 青 阮仙英 陈先玲 王雯易 

摘 要 目的：探讨赫赛汀治疗HER一2过度表达的转移性乳腺癌过程中出现的毒副作用及采取的护理措施。方法：使用赫赛汀前对患者进行 

全面评估，准确的用药疗程和剂量，对所需药物的稀释液进行妥善保管 ，对用药过程中所产生的不良反应做相应的观察和积极护理。结果：所有 

患者均顺利结束化疗。结论：通过用药前的全面评估 ，及过程中掌握正确的使用剂量，补液速度，及时发现不良反应等，积极干预，能有效保证患 

者用药的顺利完成。 
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赫赛汀 (Hercepdn)又名曲妥珠单抗(trastuzumab)，是重 

组的人源化抗 HER一2的单克隆抗体。其作用靶点是人类表 

皮生长因子受体(human epidermal growth factor receptor一2， 

HER一2)基因调控的细胞表面 P185糖蛋白。人类乳腺癌中 

有25％ ～30％存在 HER一2的过度表达 。多项研究已证 

明，赫赛汀对转移性乳腺癌有明确效果，单药治疗总有效率在 

25％左右，能提高肿瘤缓解率，延长疾病进展时间。自2008 

年 6月 一2011年 2月，我科采用赫赛汀及联合紫杉醇、卡铂 

化疗治疗转移性乳腺癌患者8例，取得良好效果。而在赫赛 

汀治疗乳腺癌患者的过程中，护理人员规范操作，及时发现副 

作用，并及时作出处理，在整个治疗过程中起着重要的作用。 

现将我科使用赫赛汀过程中的护理措施报道如下。 

1 临床资料 

1．1 一般资料 本组 8例患者均为女性，年龄 31～58岁。8 

例患者中乳癌根治术后 4例，乳癌根治术后局部复发2例，乳 

癌姑息治疗合并其他部位转移 2例。经病理学证实，HER一2 

阳性 [免疫组化法 (IHC)++～+++或荧光原位杂交 法 

(FISH)+]。 

1．2 治疗方法 采用赫赛汀联合紫杉醇、卡铂治疗。 

1．3 结果 8例患者均顺利完成整个化疗过程。治疗过程 

中，2例出现左心室射血分数(1eft venrtrieular ejection fraction， 

LVEF)下降超过基线15％，1例首次输注出现胸闷、气短与潮 

红等不良反应，经对症处理后均继续输注完毕。 

2 护 理 

2．1 用药前的护理 据报道，赫赛汀大部分的严重副反应都 

发生在第一次用药时。因此用药前全面评估患者的基本状 

况、心功能情况及是否为第一次用药，如为第一次用药，必须 

在病房内进行。LVEF是评估心功能的简便方法，LVEF大于 

6o％者才可使用此药。 

2．2 心理护理及健康教育 高春兰等 及张文香等 研究 

表明，心理疏导可有效地帮助乳腺癌患者克服恐惧，减轻焦 
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虑。大多数患者因为疾病本身及对化疗的畏惧，而会产生不 

同程度的焦虑、恐慌等不良心理反应。加之此药价格昂贵，患 

者及家属更是有不同程度的顾虑。护士要评估患者的家庭经 

济承受能力，配合医师做好患者的心理护理及健康教育，介绍 

国内外或同病种治疗的成功案例，帮助患者建立良好的支持 

系统。同时帮助患者建立信心，根据患者不同的心理问题，采 

取个性化的护理措施和心理护理干预，帮助患者积极配合治 

疗。指导患者用药期间禁止单独外出，以防意外发生。 

2．3 药物配制与保存 必须用赫赛汀产品中的专用溶媒配 

制，配制好的赫赛汀浓度为21 mr=／ml。本药禁止冷冻，保存 

条件是2—8℃，原因是冻溶过的药物蛋白质变性会造成效价 

降低。因此，在冰箱存放时不能贴壁，可稳定保存28 d。剩余 

药液可多次使用 ，并要在其外包装上注明患者的床号、姓名、 

开启时间以及剩余剂量；输注药液现配现用 ，冰箱内温度应定 

期监测；冰箱内存放的剩余药液应定期观察性状，如药物变 

质 ，则不可用。 

2．4 用药护理 用药方式是静脉滴注，用药剂量根据体重的 

多少来计算：第1次用药剂量为300～330 mg；第2次以后一 

般为 100—110 mg；第 1次用药必须在病房中完成，以防超敏 

反应等严重反应的发生。按医嘱要求的用药剂量准确抽取配 

制好的药液，用生理盐水稀释后静脉滴注，禁用5％葡萄糖稀 

释(5％葡萄糖可使蛋白凝固)，稀释后的药液须立即使用。 

患者首次用药应在90 min内用完，输液过程密切观察患者是 

否出现发热、寒战或其他输注相关症状，如无以上不良反应， 

以后维持量用药应在30 min内输完。输注赫赛汀前后需用 

生理盐水冲洗，输注全程给予心电监护，严密观察心率、血压、 

血氧饱和度的变化，严格按要求调节输液滴速，确保在规定的 

时间内输完。如患者体重变化≥10％，用药剂量必须重新计 

算。有研究表明，突然撤用此药会导致肿瘤快速增长 J。在 

转移性乳腺癌治疗中，此药至少应该用到病情进展为止。此 

药治疗时间为1—2年。在治疗中，病情进展可以继续接受此 

药联合其他药物的治疗。 

2．5 不良反应的观察及护理 
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2．5．1 寒战与发热 最常见的不良反应是发热和寒战，且多 

发生于给予负荷剂量时 J，发生率为 40％，反应程度为轻至 

中度，一般用解热镇痛药如对乙酰氨酚及抗过敏药物如盐酸 

苯海拉明等来缓解 j。这些反应多具有自限性，发热时体温 

为38～39℃，当寒战、发热出现时，可给予氟美松、异丙嗪、退 

热药物处理，上述症状可很快缓解。本组病例中，有 1例患者 

在输注赫赛汀时仅出现面部潮红现象，未做特殊处理而自行 

缓解。 

2．5．2 心脏毒性 赫赛汀使用中最严重的不良反应是心功 

能障碍，主要表现为无症状的左心室射血分数(LVEF)下 

降 。赫赛汀的心脏毒性是决定患者能否完成治疗的关键， 

一 般认为年轻和无心脏疾病的患者心脏毒性发生率在 1％ 一 

4％，治疗前的评估和治疗过程中的监测至关重要；赫赛汀与 

蒽环类药物合用或接受赫赛汀治疗前曾用过蒽环类药物的患 

者易发生 J。血压下降患者的收缩压和舒张压平：啕下降2O 

mmHg，患者仅有轻微头晕症状，不影响日常生活。本组2例 

出现 LVEF为轻至中度，给予对症处理后很快缓解。心脏毒 

性发生的机理一般认为与以下因素有关：药物与药物相互作 

用；诱导免疫介导的心肌细胞破坏；维持心脏收缩所需的 

HER一2信号通道缺陷。心功能障碍表现为气促、肺水肿、外 

周性水肿和心脏扩大等，一旦患者出现心功能障碍，立即采用 

常规的心力衰竭治疗措施，75％心功能障碍患者症状能得到 

明显改善 ，并可继续赫赛汀治疗。治疗过程中要严格控制速 

度，同时心电监护，一旦发现异常，可给予氧气4 min持续 

吸人，按医嘱给予强心、利尿、扩血管等对症处理，密切观察血 

压、心率、心律的变化，指导患者绝对卧床休息，保：待大便通 

畅，情绪平稳。输液速度宜慢，不宜超过 60滴／min。在整个 

治疗过程中，要遵守严格筛选、严密观察、及时发现异常并处 

理、及时评价的原则。 

2．5．3 其他不良反应 用药过程中还要注意观察患者有无 

出现呼吸困难、咳嗽、哮喘以及尿量变化情况 J。用药过程 

中严重的输液反应发生率为 0．3％，多出现在首次用药时，以 

呼吸道症状为特征，如呼吸困难、支气管痉挛等，还可出现低 

血压和皮疹，一般用赫赛汀前均使用地塞米松和苯海拉明预 

处理。 

2．6 做好出院后的随访工作 加强出院后的随访工作，既可 

以了解患者用药后的情况，还可以在心理上给予患者鼓励。 
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并将健康教育渗透到出院后，给患者提供帮助与支持。 

3 小 结 

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一2过度表达的乳腺癌患者的治疗带来了新的 

希望，但生物制剂的最大缺点就是分子不稳定  ̈，以及对心 

肌的毒性作用。因此，使用赫赛汀前严格评估患者的心功能， 

使用过程中严格规范操作流程，严密监护，及时发现异常并处 

理，是保证患者完成整个用药过程的关键。护士应熟练掌握 

用药的相关注意事项，掌握不良反应的表现及处理，才能保证 

赫赛汀达到预期的治疗作用。 
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