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早，多见于3O岁以下 ，恶性程度高，进展较快 ，预后较差；后者 

为骨软骨瘤、软骨瘤等良性软骨病变的恶变，发病较晚，在 3O 

岁以上 ，发展缓慢，预后稍佳，约占软骨肉瘤的 40％ ，由于肿 

瘤生长缓慢 ，早期可无任何病状 ，以后出现疼痛，并逐渐加重而 

转变为持续性剧痛。本例患者男性 ，34岁 ，但首次发病时 l3 

岁，应为原发性。根据肿瘤的发生部位，分为中央型和周围型， 

中央型好发于四肢长管状骨 ，以长骨干骺端多见 ，中端软骨肉 

瘤在临床上相对少见；周围型好发于骨盆、肩胛骨等。软骨肉 

瘤影像学表现的病理基础为瘤软骨钙化或骨化 ，受累骨质破 

坏，软组织肿物形成以及骨膜反应性新骨形成等。 恶性程度较 
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高的肿瘤可无钙化或骨化 。本例 x线检查可见桡骨上形成 

瘤体恶性膨胀破坏为主，骨质不规则丘状凸起侵蚀邻近组织， 

属中央型。 
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绒毛膜癌(简称绒癌)是一种高度恶性肿瘤 ，早期即可通过 

血运转移至全身 ，破坏组织器官 ，引起 出血坏死。对该病 的治 

疗以化疗为主，手术为辅。在绒癌的化疗过程 中，对化疗病人 

的科学护理是保证其化疗顺利进行的重要环节。我院从 2000 

年lO月至2006年9月共收治134例绒癌患者，现将护理体会 

报告如下 。 

1 资料与方法 

本组共 134例 ，年龄在2l一47岁，平均年龄3l岁。常用药 

物为氟尿嘧啶(5-FU)、更生霉素(KSM)、甲氨喋呤(MTX)，5． 

FU、KSM的副作用较轻 ，MTX的副作用较重。一般情况，采用 

5-FU与 KSM联合用药，给药途径 以静脉为主，5-FU每 日剂量 

为28—30 mg／kg，溶于 lO％GS500 ml中，6—8 h滴完 ，8—10 d 

为一疗程，间隔2周。KSM每日剂量 8一l0 g·kg～ ·d～，溶 

于 10％GS500 IIll中，约4—6 h滴完，8—10 d为—疗程，间隔2周。 

若5·FU与 KSM联合应用，5-FU的剂量为26—28 IIlg·ks～·d～， 

KSM为6 ·kg～ ·d～，8 d为一疗程，间隔 3周。治疗需持 

续至临床无症状，血HCG每7天测1次，连续3次正常，然后再 

巩固2—3疗程 ，观察5年无复发为治愈。 

2 化疗期的护理措施 

2．1 心 理护 理 

该病发病年龄多见于2O一35岁的育龄妇女，有些是初次 

怀孕，恐惧 、焦虑等情绪较重。因此 ，在护理过程中，应根据患 

者年龄、性格 、文化程度以及病情发展阶段等众多因素把病人 

区分为不同的心理反应类型，从而更加准确、具体地掌握病人 

的心理状态，并以此作为制定护理对策的依据。平时应多与病 

人交谈，主动热情地为其解决实际问题，取得病人的信赖，建立 

良好的护患关系，把心理护理渗透到化疗的全过程，力争达到 
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最佳治疗效果。 

2．2 给药时的护理 

化疗前向病人介绍药物的作用机理、临床应用的效果和毒 

副反应，告之病人疗程及治疗过程中的注意事项。化疗药物均 

按体重计算剂量，每一疗程前必须准确称量体重，在过程中随 

时称量体重，及时调整剂量。药物配置后立即使用，以免影响 

药效。输液中严格掌握输液的速度，速度过快会增加药物的毒 

性，加重副作用，过慢则影响疗效。输液时应有计划地选择血 

管，先从肢体远端指(趾)处静脉开始。对血管不好的病人使用 

静脉留置针，外接可来福接头，每次输液后均推注 lO lIll生理盐 

水，此法可保留3—5 d。 

2．3 化疗药物毒副反应的护理 

造血功能障碍是最常见的，且是对病人危害最大的副作 

用，主要表现为骨髓抑制，引起白细胞总数及血小板减少。如 

果 WBC总数 <3．0×10 ／L或血小板 <75×10 ／L应停药，并 

采取对应措施，白细胞低下者可应用重组人粒细胞集落刺激因 

子，每次 75 g，皮下注射2 d，仔细观察有无出血先兆。白细胞 

明显低下者要注意预防感染。化疗期间每 日用漱口液漱 口2— 

3次，保持 口腔清洁。每日认真检查口腔，如发生溃疡可用庆大 

霉素8万单位或地塞米松5 mg涂抹患处，4—5 d可痊愈。胃 

肠道反应影响治疗的效果，也削弱病人 的免疫抵抗能力，常见 

症状有食欲不振 、恶心呕吐 ，多于用药后 2—3 d出现。化疗时 

同时给予胃复安 10 mg，3次／日口服可预防。呕吐、腹泻严重 

者应停药 ，给予补液对症治疗 ，并警惕病人有无伪膜性肠炎发 

生。胃肠道症状减轻时鼓励病人多进食以增强体质。应用化 

疗药物后，患者均有脱发现象，一般停药后可长出，必要时戴帽 

子和假发。应用 5-Fu后，沿血管走向可出现浅咖啡色色素沉 

着，血管变硬，需要较长时间才可恢复，应注意保持皮肤清洁干 

燥，经常更换衣服。 
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