
4 r一 口 
／ 

览酣荡 18 目 内f 

7卷 第 1 

· 手术护理学 · 
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腹腔内化疗是近年来广泛研究的治疗腹腔肿瘤 

的一种方{击，但是某些药在进行腹腔内化疗时可造 

虚较大的全身副作用．而 双路化疗 这一方法即可 

增加抗癌药的剂量卫可减轻全身的副作用。程院从 

90年代开始进行这方面的研究和护理工作．现将其 

方珐和护理要点舟绍如下。 

一

、临床资料 

男性 28倒，女性 14倒，年龄 25~68岁 其中胃 

癌38倒，卵巢癌术后腹膜内复发 2倒，降结肠癌 1 

饵，盲肺癌1饵。 

二 、手术配音方{击 

(以橛铂 DDP与硫代硫酸钠sTs为例) 

开腹后．备造金压和生理 盐水 100～ 200m1．注^ 

腹腔后，备注射嚣及试彗 ，抽 10ml理腔中藏体于试 

管内，待作细胞学检查。 

接常规的手术程序，切除肿瘤． 

手术完毕后 ，准备一根硅腔管．二根乳胶营．硅 

腔营安置在脶下，为术后化疗用；其中一根乳腔管放 

于纵行切 口的下端 ． 

清点纱布、器槭等用物后，从切口下端开始缝台 

鹿直肌后精，缝至上端时留6~7cm左右切口暂不缝 

台。 

切口下端的乳胶管连接加温灌注系统 ，打开灌 

注开关，灌注冲洗虞腔，碾引器吸碾引上蜡溢出的灌 

注渣，灌注完毕后，虞腔内留一定量的液体．如此．抗 

癌药才筐克服腹腔内渣体自由流动的阻力．在腹腔 

内均匀分布r”．一般 2000ml为佳，但病人常出现虞 

赡、鹿痛(尉痛)，所以，我们一般保留腹腔i茛700～ 

1000m1． 

备未甩过的注射器，抽投盥腔菠 10ml于另一试 

臂内，侍作细胞学检查。 

将配好的DDP藏从切口上端倒^腹腔内．夹闭 
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引流管(乳胶管)．同时静脉输^ STS，清点纱布器械 

等物．关腹。 

三、讨论 

双路化疗(TRC)是指在用疆腔内化疗治疗腹腔 

肿瘤或预防肿瘤转移的同时给予该化疗药物的中和 

剂(解毒剂)的方法。 

虞腔内化疗(IPC)是根据瞧腔解剖特点所设计 

的一种新的选择性 区域化学治疗措施0]．它的目的 

是为了在肿瘤部位提高药物浓度．增强对肿瘤细胞 

的恭伤能力而不增加或减步对体循环的毒性作用 

仳 虽具 有一定 的优 点．但 有些 药物 在 IPC后 

会造成较大的全身副作用．如 DDP是目前较理想的 

IPC药物。DDP抗癌谱广，对其他抗癌药无效的肿瘤 

也有作用0]，但对肾肚的毒性较大。因此．目前就出 

现了IPC的同时静脉给予这种化疗药的中和剂的方 

法——双路化疗 如氨甲嗓崎与亚叶酸 DDP与STS 

等 采用了TRC后 ，̂ 血的抗癌药被解毒剂中和．而 

弥散^腹腔的少量解毒剂列被太量的抗癌药结合。 

因此．应用解毒剂后．可增加抗癌药的剂量又能减轻 

全身的毒性作用．特别是减轻对肾脏的毒性作用。 

腹腔内高温灌注(IPHP)则可增加癌细胞对抗 

癌药的摄^，增强对肿瘤的杀伤作用．并且，还与某 

些抗癌药有协同作用 ，增加其进^癌细胞后所致的 

DNA 交联 作用 。 

我院采用的方法是蒸馏水加热灌注。蒸馏水是 

低藩水，它可使癌细胞肿胀、玻裂、溶解而死亡。因 

此．化疗药与低渗高温等因素同时作用于肿瘤，可使 

其取褥最大程密的杀伤效应。 

1．术中护理要点 

病』、进入手术向后，除了常规的准备和护理外． 

还应 检查术 中所用抗 瘫药是否 备齐 ．灌注 机器是 否 

完好可用 
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尽早建立静脉通道进行水化．使之在用抗癌药 

时静脉输液量太于 2000ml，以利于和加强利尿．预 

防对肾脏的损害 

安置保留屎臂．最好用弗来氏屎管，术中观察屎 

量。 

将蒸馏水(无菌)2500～6000ml倒^无菌升温 

崔注箱内．温度调至 43℃备用。 

在行 TRC前散丹钟备好所需药物。DDP按 6O 

~ 200mg／m 计算，STS按 2． ／m 计算。一般成人 

即 DDP30。g+生理盐水 S00mliSTS 12g+5 葡萄 

糖藏 300~500m1． 

在用抗癌药崔注腹腔的同时 ，从静脉快速滴注 

STs(约 20rain内)。 

2．丰 后护理要点 

病 人 回到病 房后，立 即按 医嘱从 静脉 滴 注 

STS--STS 24g+5 葡萄糖液 sOO～1000ral，维持 8 

小时．最好丹二次配藏悻输人。 

密切观察生命体征．密切观察尿量．术后尿量维 

持在 80ml／．'],时以上，并作详细记灵．如屎量少．应 

及时报告医生，精予速尿或者 2O 甘露醇利屎，以防 

止肾脏受损。 

保持静脉通道的通岳．使解毒剂嚣按需输人。灌 

拄当日及崔注后 3天内静脉水化量应太于 300Oral／ 

口 一 

日。 

术后 4～ 6小时 通过引流管 放 出愎腔 内化疗 药 

液．井观察其性和量。 

保持各引流管的通惦．为防止化疗用的硅腔管 

阻塞，可用肝 素稀释 渡 2～3m]注^ 管 内(肝 素 

25000u+生理盐水 100m1)。 

由于抗癌药的作用．术后病人可能台出现恶心、 

呕吐等不适。严重者可用Vii B6或反复用胃复安止 

吐，井可太剂量朴液．利尿。 

藩注后 3天内复查 血、尿常规以丑电解质和肝 

肾功能。以后．每周 1趺，了解DDP对该病人肝、肾、 

骨髓等有无损害 。 

术后首敬化疗在术后 3天内进行．DDP与STS 

的 TRC间隔耐同为 7～10天 ，国外 为 3～4周 ． 
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锄 傍 切渐 形 
食管全切除及次全切除术的护 会 只 

年 (_ 

食 管癌手术病人，一般年龄较大，平均在 s0岁 

l；l上 ，且常并发高血压、心脏病、糖尿病且慢性肺疾 

患等老年病．又由于长期进食困难 ，多伴有慢性营养 

不良、体弱，对麻醉、手术耐受性差。手术肘同较长， 

主动脉可能受压，尤其在弓上吻合的病例，术中游离 

食管时对馅胸膜可能筏新破，路术后护理增加了难 

度．另外．该类病人术前及术中还应积极维持适当血 

窖量 ，及时补充失血，观察输血、朴藏发生的不良反 

应，测定中心静脉压、屎量及 注意气道强畅情况 有 
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条件时应进行静脉高营养，以增强病人抵抗力，为术 

后恢复创造条件。我科从 1988年 1O月~1990年 12 

月共行食管癌食管全切除及狄全切除、胃咽、胃食管 

吻合术 24例，现将护理体会总结如下。 

临床盗料 

全组 24例，男性 2O倒．女性 4例．年龄 344 82 

岁 ，平均 53岁 ，体 重 43～82公 斤 ，平均 s7公 斤 ．临 

床诊所及术式见表 1．本组病倒诊断礴状上皮癌 2】 
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