
Tianjin Journal of Nursing，February 2010，Vot．t8，No。1 · 13 · 

赫赛汀治疗 HER一2高表达晚期乳腺癌的观察和护理 

李 娜 汪 洋 

(天津医科大学附属肿瘤 医院，天津 300060) 

摘要 总结 8例晚期乳腺癌患者应用赫赛汀治疗的护理 ，加强健康教育 ，严格遵守操作规程 ，注意用药观察，是患者顺利完 

成整个治疗过程的重要保障。 
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肿瘤的分子靶 向治疗具有特异性更强 、疗效更好 、毒性更 

低的优势 ，越来越受 到人们 的关注 。赫赛 汀 (Herceptin)又名 

曲妥珠单抗 (trasttlztlmab)，是重组 DNA 人源化 的单 克隆抗 

体．其作用靶点是人类表皮生长罔子受体 (human epidermal 

growth factor receptor～2，HER一2)基 因调 控 的 细 胞 表 面 

P185糖蛋白。HER一2在乳腺癌患者中的高表达能使癌细 

胞生长加快，转移能力增强，常预示预后不良，且对标准化疗 

和 内分泌治疗效果 差⋯ 。25 ～3O 乳 腺癌 患者 存在 HER 
一

2的高表达。赫赛 汀对 HER一2高表达 的转移性乳腺 癌的 

疗效肯定，能够提高肿瘤缓解 率．延 长疾病 进展时间 。 

2006年 11月至 2008年 8月，我科 采用赫赛 汀单 一用药及联 

合多西紫杉醇或紫杉醇，卡铂化疗治疗转移性乳腺癌患者 8 

例 ，取得 良好效果 ．现将 临床观察 与护理报道 如下 。 

1临床资料 

1．1一般资料 本组 8例均为经常规治疗后发生转移的乳腺 

癌患者 。女性 ，年龄 32～56岁 ，均经病理 学证 实 ，HER一2阳 

性[免疫组化法 (IHC)++～ ++ 十或 荧光原 位杂交法 

(FISH)十]，卡氏评分 7o～8O分。 

1．2治疗方法 采用赫赛汀治疗，包括单一用药及联合多西 

紫杉醇或紫杉醇，卡铂化疗。赫赛汀采用每周疗法．首次负荷 

剂量 4 mg／kg，以后每周 2 mg／kg，直 至坚持用 药 1年 或至病 

情缓解 ；化疗药物采用每 3周给药 1次。应用赫赛汀前后行 

心电图、超声心动图及 影像学检查 ，以判断病情及疗效 。 

1．3结果 8例患 者均安 全完成治疗 。其 中 2例患者 第 1次 

静脉注射赫赛汀时出现过敏反应，主要表现为面部水肿、发 

红 、发热等 ，经密切观察 ．及 时处理 ，2例患者继 续按时 注射至 

结束。经严 密观察 ．定 期随 访，1例患 者 出现偶 有心 悸 ，活动 

后气短 ，但未发现有心肌受损 等并 发症 。 

2护理 

2．1用药前健康 教育 本组 患者均 为转移 性乳 腺癌 患者 。病 

情较晚，之前接受过多周期化疗，但效果不佳，她们将赫赛汀 

当做疾病治疗 的希望 ，但同 时又对靶 向治疗 这一较 新 的治疗 

手段缺乏了懈 ，担心其 治疗效果及可能 出现 的不 良反应 ，因此 

患者的健康教育是护士的主要工作之一 。护士向患 者及家属 

介绍赫赛汀作为单抗靶向药物的作用机理及给药方法 ，强调 

其与化疗药物的协同作用，指出国内外的大量研究已经证实 

了赫赛 汀对 HER一2高表达 的转 移性乳腺 癌的确切疗 效 。增 

强患者对疾病治疗的信心。同时护士还告知患者赫赛汀与细 

胞毒化疗药物比较，其不良反应较轻微．个别患者可能会出现 

过敏反应。另外本 组患者既往均使用过蒽环类 药物 ，直用赫赛 

汀后有 发生心脏毒性 的危险 ，告 诉患 者此不 良反应 经对症 处 

理或停药后 多可缓 解 ．输注 过程 中护 士会 密 切 观察 ，加强 巡 

视，消除患者的心理顾 虑。 

2．2药物的用法与 藏 赫赛汀每支药物剂量为 440 mg。应 
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用特制的溶剂(20 mL灭菌注射用 水 ，含 1．1 苯 乙醇作为 防 

腐剂)配制成溶液后供静脉注射 。首 次应用剂量 为 4 mg／kg。 

将溶液加入 250 mI 生理盐水 中稀释后缓慢静脉滴注 ，初始滴 

速缓慢 ，密切观察 ，如无不 良反应再 逐渐调 节滴 速，首 次滴注 

时间应维持在 90 rain以上(4。～6O滴／分 )。以后每周 2 mg ／ 

静脉滴注，直至病情缓解，当再次输入赫赛汀时，滴速以正 

常速度 (约 6O滴／分 )即可。每次输 液前后均 用生理盐水 冲洗 

静脉管路，以确保药物剂量全部进入患者体 内。赫赛汀用特 

制注射用水稀释后因含防腐剂可以在 2～8℃ 冰箱 中稳定保 

存 28天，以供多次使用，28天后剩余的溶液弃去。赫赛汀价 

格昂贵，且单支药物要反复多次使用，闻此妥善保管，合理贮 

藏显得尤为重要 使用医院冰箱为患者保管 药物 时在外包装 

上注明患者姓名 ，同时做好交接班 。 

2．3不良反应的观察与护理 

2．3．1心功能减退的观察和预防 赫赛汀最严重的不良反应 

是心功能减退，当与蒽环类药物联合时心脏毒性明显增加。 

在大样本临床试验中其主要表现为无症状 的左心 室射 I血1分数 

(LVEF)下降“ 。在使用此 药前 先认 真评估 ．严 格筛选 ，排除 

有严重 心 脏 病 的 患 者 ，行 超 声 心 动 检 查 ，左 室 射 血 分 数 

(1 VEF)大于或等 于 55％ 才可用药 ，在整个 治疗过程 中定期 

监测。每次用药时确保 时间 、剂量 准确 ，用药 前 30 min予心 

电监护，生命体征平稳方可用药 ，用药后密切观察生命体征． 

认真倾听患者主诉 ，观察心率、心律、心电罔波形、血压、呼吸 

等有无异常，30 min巡视观察 1次，直至药物使用结束后 1 h。 

本 组中有 1例患者 多次用药后 出现偶有心悸 ，活动后气短 ，及 

时对症处理 ，严密观察后好转 ，未发现有心肌受损 等并发症 。 

2．3．2过敏反应 赫赛汀的常见不 良反应与其他 单克隆抗体 

相似 ，主要为输液相关症状 ，多在 首次 用药后发 生 ，中止输 注 

和使用醋氨酚、苯海拉明、静脉皮质激素等，可有效控制症状 ， 

故 不推荐 预防性 用 药 。“。这些 不 良反应 主要表 现 为寒 战和 

(或)发 热、恶心 、头痛 、眩晕 、皮疹 、严重者可 出现支气管 痉挛 、 

低 血压 、血管神经 性水 肿 、呼 吸 困难 、心 动过 速等 。本组 中 l 

例 患者在首 次输液时 出现 了面部水肿 、发 红 、心悸 、气短 的症 

状 ，发现后立即暂停 赫赛汀 ，遵医嘱 给予地塞米 松 5 mg静 脉 

推 注后缓解 ，观察 1 h后患者再无 明显 不适 主诉 ，将剩 余药液 

继续缓慢输入 ，过程顺 利。另外 l例患者 在首 次输液 时出现 

发热，体温高达 38．7℃，遵嘱地塞米松 5 nag静脉推注后体温 

逐渐降至正常。此 2例患者在以后输注时未再出现过敏反 

应 ，顺利完成疗程 。 

2．3．3其它不 良反应 赫 赛汀为单 抗靶 向药物 ，较 细胞毒 化 

疗药物不 良反应轻微 ，但其 与化疗 药物联 用时 ．贫m 、白细 胞 

计数 下降、腹泻和感染 的发生 率有所 升高。 。本组 中 6例患 

者均 出现 1I～I11度骨髓 抑制 ，遵嘱 给予重 组人粒细胞 集落 刺 

激 因子 (rhG—CSF)对症 治疗 ．同时加强 消毒隔离 ．本组患 者 

均为 中心静脉置管 ，给予局部严密消毒、换药 ，防止感染 ．指导 

患者预 防上 呼吸道感染 的注意事项 ，所有患者 }『Ⅱ象 3～7天内 

恢 复正常 ，未 导致严重的并发症 。 
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赫赛汀治疗 HER一2高表达的转移性乳腺癌患者疗效肯 

定 ，不 良反应轻微 ，耐受性较 好 ，给晚期乳 腺癌 患者带 来 了更 

多的治疗希望。在临床治疗过程中，护理人员给予详细的健 

康教育 ，严格遵守操作规程，熟悉药物的配制、贮藏及给药方 

法 ，同时加强用药观察，是患者顺利完成整个治疗过程的重要 

保 障。 
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59例鼻咽癌患者放射治疗的护理 

徐 晓英 ， 

(东阳市人 民医院，浙江 东阳 322100) 

摘要 通过对 59例鼻咽癌患者放射治疗的护理，提出护理要求 ，并探讨鼻咽癌放射治疗的特点。认为做好心理护理、放疗 

野皮肤护理 、耳鼻护理、口腔饮食护理及功能锻炼 ，显得至关重要。经加强上述护理工作，59例患者均达到放射治疗的预 

期效果，康复出院。 ． 
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鼻咽癌是原发于鼻咽黏膜被覆上皮的恶性肿瘤。是我国 

常见的恶性肿瘤之一 ，占头颈部肿瘤首位。一直以来放射治 

疗被公认为鼻咽癌的首选治疗方法n 。放疗技术的提高，使 

得患者的生存期 明显延长 。但放疗也会给患者带 来许 多不 良 

反应 ，如照射区皮肤的损伤 、口腔黏膜反应 、鼻 出血 等。因此 ， 

放疗的同时要注重不 良反应 的观察 治疗及 护理 ，才能使 放疗 

顺利完成。我院 2007年 1O月 1日至 2008年 8月 31日共收 

治 59例鼻咽癌患者，通过 良好的放疗及精心护理，收到了满 

意的效果。现将护理体会报告如下。 

l临床资料 

本组 59例鼻咽癌患者，男 45例，女 14例，年龄 31～68 

岁 ，平均 48岁 。均采用 电子直线 加速 器照射 ，采 用面颈联 合 

野 及 下 颈 锁 骨 上 野 ，每 周 5次 ，每 次 2Gy 6MV— X 线 ， 

DT36Gy后 ，再分野 照 射 ，用 9MeV 电子 线 照射 后 颈 淋 巴结 

区。鼻咽部 7O～76Gy，上颈淋 巴结 引流 区 6O～7OGy，下 颈淋 

巴结引流区 5O～60Gy。59例患者，放疗 44例。放疗+化疗 

15例。 

2护理 

2．1心理护理 多数患 者及家属 对放疗 比较陌生 ，惧怕放 疗 。 

如 l例患者还 以为放疗跟手术一样 ，害怕会 引起痛苦 ，不肯接 

受放疗 。通过我 们仔 细地 向该 患 者及 家属 介绍 有关 放疗 知 

识 ，耐心说服患者不要 害怕 ，放疗 就像 照相拍 片一样 ，时间约 

5 min，无 痛苦 。并在 开始放疗 前 ，陪同患者去放疗 机房参 观。 

又请已经在放疗的其它患者现身说法 ，消除其恐惧担忧 心理 ， 

使其顺利地接受了放疗。也有的患者对放疗副作用不理解， 

认为越医越差了。对此，我们做好解释工作 ，告知这些不过属 

于放疗反应，放疗结束后会缓解。在 日常护理工作中用亲切 

的话语 、微笑的表情 、熟练的技术操作和扎实的理论知 识建立 

良好的护患关系 ，理解他们 的心情 ，给予开导 ，帮助他们 树立 

战胜疾病的信心，以积极主动的心态与病魔作斗争。 

2．2照射区皮肤的护理 因放射线对皮肤有损伤，特别是 电 

子线 ．本组患者均有不 同程度 的皮肤损伤 ，根据皮肤 损伤分 

度不同，采取不同护理措施。 I。损伤皮肤发生红斑、潮红、 

有烧灼感，最后变暗红表皮脱落。首先做好皮肤保护，选择全 
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棉柔 软的内衣 ，不穿高领及 硬领 衣服 ，减少 对颈 部 的摩擦 ；照 

射野避免 日晒；禁用肥皂、碘酒、酒精、化妆品；有汗液及时擦 

干等 。患者应剪短指 甲，防止搔抓皮肤 ，有脱 屑者让其 自然脱 

落。Ⅱ。皮肤损伤充血、水肿、水泡形成，发生糜烂有渗出液。 

护理上加 强暴 露，保持局部清洁干燥 以防感染 ，可用烧 伤膏或 

贯新 克涂 敷。 Ⅲ。皮 肤损 伤 即出现 放射 线 溃疡 ，有 剧 痛。护 

理上加强 心理 护理 及疼痛 护理 ，可敷 抗生 素 ，给予清 创换 药 ， 

严重者停止放疗。本组患者发生 I。反应 33例，1I。18例， 

Ill。8例，3例曾暂停止放疗数 日。总结放疗前使用皮肤保护 

剂比亚芬软膏，并做好放疗时皮肤保护及对症护理，减轻了患 

者的放疗 野皮肤反应及 痛苦 。59例患者均按 规定 完成放疗 。 

2．3口腔护理 随着照射剂量的增加 可出现腮腺 反应及 口腔 

黏膜不 同程度 的改 变。本组患者发生 白膜 与红斑 18例 ，对症 

处理行 呋喃西林 液及 苏打 水漱 口每 日 3次 。充 血与 水肿 26 

例 ，行地塞米松+糜蛋 白酶雾 化吸 入治疗 每 日两次 。口腔溃 

疡 15例，因疼痛影响进食，进食前半小时 口服胃炎合剂或利 

多卡因胶浆 1O mL，静滴抗 生 素，短 程皮 质类 固醇激 素治疗 。 

经上述处理 59例患者均 坚持 放疗 至结束 。我们认 为除 了上 

述对症处理并加强口腔护理外，护理上还需做好预防工作。 

患者应使用氟制牙膏软牙刷刷牙，照射前拔除龋齿 ，摘掉义 

齿，勤漱口，减少口腔黏膜损伤及感染的发生。 

2．4放射性中耳炎及鼻黏膜反应 的护理 放射 治疗 中要注意 

耳、鼻护理 ，做 到勿挖鼻挖耳 ，注意放疗局部 的清 洁 ，可 提高放 

疗效果。行鼻腔冲洗每日2次，鼻腔干燥可滴石蜡油或薄荷 

油 ，并要注意有无 鼻 出血。少量 出血局 部用 麻黄 素或 0．1 

’肾上腺素液棉球填塞鼻腔。本组患者发生鼻腔少量 出血 7 

例，经上述处理后血止。大量 出血时可行后鼻孔凡士林纱条 

及明胶海棉填塞。本组患者有 1例为鼻出血不止而急诊入 

院 ，经明胶海绵后鼻孑L填塞两天后血止 。发生 出血时 ，嘱患者 

勿将血咽下 ，以防呼吸道不畅 ，引起窒息 。本组发生 3例 放射 

性中耳炎，表现为耳朵流黄水或积脓。护理上注意耳部勿进 

脏水脏物 ，保持局部清洁干燥 ，应用氯霉素及 氧氟沙星滴 耳后 

症状 消失 。 

2．5饮食与营养的护理 因放化疗会损伤到口腔黏膜、胃肠 

道，出现恶心、呕吐、味觉异常等症状，影响正常饮食，造成营 

养代谢紊乱。为此鼻咽癌患者的饮食除易消化、营养价值高 

外 ，还 应适 量增 加一些甜 、酸类 味道调 味品 ，以刺激食 欲 。戒 


