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卵巢癌是女性生殖道癌瘤中死亡率最高的一种肿瘤，早期 

无明显症状，多数病人在就诊时已有腹腔 内广泛转移，手术已 

无法根除。卵巢癌以腹盆腔播散、种植为主要转移途经。手术 

减瘤合并化疗即使是完全缓解的患者，仍然有50％ ～70％限于 

腹盆腔内复发，最终导致死亡。腹腔内化疗使腹腔 内较长时间 

保持高药物浓度，增加药物与肿瘤广泛接触。热疗可有效增加 

药物对肿瘤的渗透，增加药物的细胞毒作用，提高晚期复发性 

卵巢癌的疗效” 。我科自2004年8月采用中心静脉导管留 

置于腹腔内进行腹腔灌注热化疗 ，取得了满意的疗效，现报告 

如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

24例患者均已婚 ，年龄 32—7O岁 ，所有病例均经病理学诊 

断证实为卵巢恶性肿瘤，其中9例伴有腹水。所有病例均在腹 

腔内留置中心静脉导管，予腹腔内灌注热化疗。 

1．2 方 法 

手术结束关闭腹腔前，在距离腹部切口3—5 cm处，将单 

腔中心静脉导管留置于腹腔内，深度为 18—20 cm，用肝素帽关 

闭导管外口，关腹后用缝线将导管固定于腹壁皮肤 ，再用 3 M 

透明敷料覆盖固定于腹部。化疗时将 60 mg顺铂加入 1 000 

mL 0．9％生理盐水，置于温箱中加热至46℃，灌注时将输液器 

乳头直接与留置管相接，以达到较快的灌注速度，1 000 mL药 

液控制在 20 rain左右灌注完，同时静脉滴注 1 500 mL液体。 

每个疗程灌注2次，间隔3—4周，每个疗程中合并静脉滴注环 

磷酰胺 0．8 g。每例病人化疗 4—6个疗程 ，有腹水者先引流腹 

水，再灌注化疗药液，一次引流腹水 1 500 mL，间隔4 h再引流， 

每日总量不超过 3 000 mL，直至腹水消失。 

2 结果 

24例患者共进行 103例次化疗，中心静脉导管留置时间为 

37—122 d，平均 82．5 d。9例反复引流腹水的患者中出现导管 

口局部感染 1例，导管脱落 1例。 

3 护理 

3．1 腹腔灌注护理 

灌注时护士应严密观察，防止空气注入腹腔。为使药物在 

腹腔内均匀分布，便于吸收和提高疗效，注药后协助病人变换 
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体位，顺序为平卧位，左、右侧卧位，俯卧位，坐位，每个体位保 

持 15 rain，当病人不能耐受时，可适当缩短每种体位的持续时 

间，增加变换次数，同时注意防止导管脱落。 

3．2 导管护理 

护理操作中严格遵守无菌原则，每周用 0．3％的茂康碘消 

毒导管口周围皮肤 2次，并更换 3 M透明敷料，观察局部皮肤 

有无红、肿、痛现象。导管应及时冲洗，保持通畅 ，在引流腹水 

及注入化疗药物前后均给予生理盐水 20 mL冲洗导管，冲洗时 

用力均匀适当，防止用力过猛损坏导管 。腹壁较薄、皮下脂 

肪组织较少的病人，在腹腔 内压力增大时，腹腔内液体可沿导 

管流出，从而发生感染，且有发生种植转移的可能，故对于消瘦 

患者 ，一般留管时间不超过3个月。 

3．3 化疗药物毒副反应的护理 

针对化疗药物所产生的毒副反应 ，护理时应注意以下几方 

面：①定期检查白细胞计数，白细胞少于1．0×10 几 时要进行 

保护性隔离 ，住单人病房 ，减少或谢绝探视，每 日空气消毒 2 

次，并按医嘱应用升白细胞药物。血小板计数少于 50×10 ／L 

时，注意观察病人有无 出血倾 向，穿刺拔针时需按压 5 rain以 

上。②化疗期间多数病人会出现食欲不振、厌食，应指导病人 

少量多餐，进食易消化、营养丰富的食物 ，少吃甜食，不吃油腻、 

煎炸食品。化疗前后常规给予止吐药物，以减轻恶心 、呕吐反 

应，呕吐严重的病人应注意维持水电解质平衡，及时静脉补充 

营养。腹痛、腹泻 的病人，注意腹痛的性质、大便的性状及次 

数 ，并指导病人避免进食产气食物，注意饮食卫生，防止胃肠道 

感染。③顺铂的代谢产物由肾脏排泄，可引起肾小管坏死，造 

成肾脏损害，出现肾功能异常、蛋白尿、血尿，严重者可出现少 

尿或无尿，所以化疗 时要充分水化，灌注 当 日输液量不少于 

2 000 mL，护士应密切观察尿量及尿液颜色，保持病人 24 h尿 

量不少于 2 000 mL，必要时静脉滴注 20％甘露醇 250 mL以利 

尿，并鼓励病人大量饮水，稀释尿液，减轻泌尿系统毒副反应。 
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