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紫杉醇脂质体(力扑素)为细胞毒类抗肿瘤药，脂质体能够 

提高难溶药物的水溶性，提供一个缓慢释放的载体，并能提高 

药物穿透肿瘤血管的能力。现将我院用紫杉醇酯质体治疗宫 

颈癌24例患者的护理报告如下。 

1 资料与方法 

本组 24例宫颈癌患者，年龄 43—64岁，平均 56岁。在化 

疗前，不用做大剂量激素预处理 j。建立静脉通道后，给予生 

理盐水 100 mL加西咪替丁0．8 mg静滴 ，化疗前 30 min，肌肉注 

射苯海拉明50 mg，静脉注射地塞米松 5一l0 mg。5％葡萄糖溶 

液 500 mL加力扑素90 mg静滴，3 h滴完。1个疗程使用力扑 

素 1次 ，4周为 1个疗程 ，本组患者治疗 3个疗程。 

2 结果 

用药后 1例患者出现过敏反应 ，予异丙嗪25 mg肌肉注射， 

监测血压，消除患者紧张情绪。观察 2 h，症状消失 ，继续使用 

该药无特殊不适，顺利完成化疗。 

3 护理与讨论 

紫杉醇脂质体使用前先向瓶内加入 10 mL 5％葡萄糖溶 

液，置振荡器上振摇5 min，待完全溶解后，注入5％葡萄糖溶液 

500 mL中，在室温和室内灯光下 24 h内稳定。不可用生理盐 

水或其他溶液溶解、稀释 ，以免发生脂质体聚集。提高穿刺技 
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术，有计划使用合适的静脉，可选用留置针。 

从远心端开始，不要在 24 h内穿刺过的静脉远端再次穿 

刺，防止渗出。静脉给药时要先输生理盐水，确认 穿刺成功方 

可给药，输液时加强观察 ，掌握滴速，防止药液外漏。如药液不 

慎漏于皮下，应立即停止输入，保留针头接注射器，回抽皮下的 

药液 ，然后注入解毒剂，或用 0．5％普鲁卡因局部封闭，阻止药 

液扩散 ，并稀释外漏药液，用冰袋冷敷6—12 h，使血管收缩，减 

少药液向周围扩散。外用 50％硫酸镁湿敷等。如有静脉炎，可 

局部热敷，或请理疗科协助进行理疗 j。输药后再以生理盐水 

冲洗，减少对血管壁的刺激；拔针时按压3—5 rain。 

力扑素的毒副反应发生率较低，可有低血压和无症状的短 

时间心动过缓，故用药过程中要严密监测血压和心率 ，做到用 

药前、用药 中、用药后测量，并记 录在案。血压下降超过 2．7 

kPa，须立即停止滴注，给予生理盐水静滴 ，如患者无不适 ，可继 

续观察，血压自行恢复正常后再次滴注。如血压继续下降，伴 

有面部潮红、皮疹 、呼吸困难 、心慌心悸等不适，立即给予地塞 

米松 10 mg静推，果断给予多巴胺、706代血浆静滴保持血压稳 

定在正常范围内。每 15 min测血压 1次 ，直至升压药停用 l h 

后 ，血压仍保持正常范围。 
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丁卡因是常用局麻药，在各种检查、治疗及手术中应用广泛， 

但引起过敏性休克却极少见。现将作者所见 l例报告如下。 

1 临床资料 

患者，女，28岁，因足月臀位行剖宫产手术，术前相关检查 
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无异常，无药物过敏史，此前局麻药物接触史不详。入室后静 

脉输注复方氯化钠溶液 ，于 L1． 行硬膜外穿刺，回抽无血及脑脊 

液，平卧后注入利多卡因和丁卡因的混合液4 mL，约 3 rain后 

患者述胸闷、呼吸困难 ，血压下降至 10．6／5．3 kPa，心率 140 

次／分，疑为仰卧位综合征，立即左侧手术床30度，给麻黄素 

后 ，症状无缓解 ，且血压继续下降至 5．3／2．6 kPa，呼吸困难加 
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