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奈达铂为顺铂类似物，是临床上治疗恶性肿瘤的常用药物 

之一。进入细胞后，抑制 DNA复制，从而产生抗肿瘤活性。毒 

副反应较强烈。2005年 10月至2006年 10月，我院采用奈达铂 

治疗各种肿瘤患者64人次，现将护理经验报告如下。 

l 资料与方法 

本组分为男女两组 ，共 64例 ，均为肿瘤晚期患者，其 中男 

性 42例 ，女性22例。年龄43—74岁。将药物用生理盐水溶解 

后，稀释至500 ml，采用静脉滴注，持续时间不少于 1 h，完成后 

需继续输液 1 000 ml以上。每次给药 80—100 mg／m ，每疗程 

给药一次 ，间隔3—4周后方可进行下一疗程。 

2 护理 

2．1 心理护 理 

肿瘤患者在化疗时大多畏惧化疗药物引起的恶心、呕吐、 

纳差、脱发、骨髓抑制等一系列毒副反应，医护理人员需耐心解 

释，消除患者顾虑，取信赖，使患者保持最佳的心理状态⋯。动 

员家人陪护，给予精神上的支持，有利于减轻患者的应激反应， 

顺利度过化疗期。 

2．2 肾功能保护 

奈达铂主要由肾脏排泄，应用本品过程中须确保 24 h尿量 

在 1 500 ml以上，以减少药物对肾小管的毒性损伤。必要时适 

当输液及使用甘露醇、速尿等利尿剂。由于有报道应用速尿等 

利尿剂时，会加重肾功能障碍，听觉障碍，所以应进行输液等以 

补充水分。另外，对饮水困难或伴有恶心、呕吐、食欲不振、腹 

泻等的患者应特别注意。 
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2．3 胃肠道反应的护理 

为患者创造安全、舒适 的环境，去除一切有害刺激，如污 

物、药物气味、减少对患者的搬动 ，并采用适当方式分散患者注 

意力 。患者呕吐时应立即扶至坐起，用手托住患者前额，或 

者头偏向一侧 ，以免引起呛咳。呕吐后，用温水漱口，及时清理 

呕吐物，若呕吐频繁，记录呕吐物的性质、颜色、量，预防电解质 

失衡。必要时按医嘱给予止吐药物。 

2．4 骨髓抑制的护理 

病室内定期通风，限制探视人员，每 日饮水 1 500 ml以上， 

每日用紫外线照射消毒病房，用消洗灵液拖地两次，用消洗灵 

液擦试床头柜及床旁椅，避免交叉感染。避免磕碰 ，延长注射 

部位按压时间，注意保持口腔、肛门及会阴部清洁，女性患者若 

在月经期更应注意外阴清洁，每天更换内衣裤，预防感染发生。 

对白细胞 <1．0×10 ／L的患者 ，给予保护性隔离，住单人病房． 

并按医嘱给予皮下注射升白针；对血小板 <50×10 ／L的患者， 

必要时按医嘱给予给予皮下注射重组人白介素．Ⅱ。 

使用奈达铂前需常规水化，预防肾毒性 ，并注意观察患者 

尿量，定期监测肾功能，并做好各种副反应的护理工作 ，以达到 

最佳治疗效果。 
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