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动脉 内灌注化疗可使肿瘤细胞 的活力不同程度下降 ，减 

少手术操作引起的扩散，减少远处转移；它能为晚期乳腺癌 

患者的手术创造 有利条件 ，扩 大手 术适应症[川。2001年 3 

月至 2002年 6月，我院对 20例晚期乳腺癌病人实施动脉插 

管灌注化疗 ，取得了较好 的疗效 ，现予报道。 

1 临床资料 

1．1 一般资料 

本组 20例中，男性 2例 ，女性 l8例 。乳腺癌术后复发 5 

例 ，原发晚期乳腺癌 15例。年龄 30～62岁 ，平均 47．7岁 ， 

动脉插管保留时间 11～70天 ，平均 29．7天。20例 中，1例 

仅作插管灌注化疗，19例经灌注化疗后，接受了乳腺癌改良 

根治术或典型根治术 。 

1．2 导管材料 

德国贝朗公司生产的中心静脉导管。 

1．3 治 疗过程 

在数字减影(DSA)室持续局麻下行患侧尺动脉 、锁骨下 

动脉、胸廓 内动脉置管术 。术 中于患侧前臂下端 内侧 ，纵行 

切开皮肤 、皮下 ，显露尺动脉 ，从尺动脉置管人锁骨下动脉到 

达胸廓内动脉起始处，经显影剂证实患侧胸廓内动脉显影， 

手术成功 ，固定导管。留置导管末端接肝素锁，防止导管内 

血液凝固，使 细菌侵入的可能性减 少。根据 病人的化疗 方 

案，定时灌注化疗药物 ，在留置 导管过程 中，每 6h推肝 素液 

1次。 

2 结 果 

20例病人顺利接受灌注化疗治疗 ，在整个灌注 化疗 治 

疗过程中，病人配合主动 ，无护理并发症发生。 

3 讨论与护理 

作者介绍 ：陈莉莎(1969一 )，女 ，护师， 

主要研究方向：外科护理。 

3．1 心 理 护 理 

良好 的心理状态是保证手术成功的重要前提之一。动 

脉插管灌注化疗治疗晚期乳腺癌是我科开展的新技术，病人 

均缺乏对新技术的认识 ，思想上有一定 的顾虑 ，担心治疗效 

果 ，插管是否顺利 ；本组病例均为晚期肿瘤病人，大多数患者 

有悲观绝望的心理。护士正确评估了病人存在的心理活动 ， 

积极对症施护，给予心理疏导 ，消除 了病人的不 良心理。通 

过心理护理 ，本组病人中有 8例患者曾主动表示希望护士能 

多与其交谈，20例病人情绪稳定，都顺利地完成了整个治疗 

过程。 

3．2 器械 物 品 的准备 

手术当天由专人准备器械物品 ，对术中所用器械物 品分 

类包装消毒 ，以利手术操作顺利进行。 

3．3 术 中护 理 

嘱病人取平卧位，尽量放松 ，使肌肉松驰 ，护士要熟悉操 

作步骤，与医生配合默契，协助操作。手术在局麻下操作，患 

者神志清醒，随时观察病人的面色、脉博 、呼吸及血压等生命 

体征。 

3．4 恭后 护理 

3．4．1 防止局部出血、感染 术毕用绷带包扎伤口，观察伤 

口有无渗血，注意生命体征的监测。每天用碘仿纱条换药 1 

次 ，正确遵 医嘱使用抗生素，预防感染。本组 病例 中无局部 

出血感染现象发生。 

3．4．2 防止导管易位 、脱落 术后患肢制动 ，嘱病人患肢不 

要上举、外展，活动度不要太大，以防导管易位、脱落。对病 

人反复强调患肢制动的重要性 ，在本组病例中，病人能 主动 

配合，没有 1例发生导管易位 、脱落。 

3．4．3 防止血栓形成 导管过粗 、导管在 血管 内停 留时间 

长 ，导 管表 面不 光滑 ，使 血 管 内膜受 损，均可 造成 血 栓形 

成[ 。术后要密切观察患肢桡动脉搏动情况 ，有无减弱或消 

失 ，皮肤颜色及皮温是否正常。经严密观察，本组 病例无动 

脉血栓形成 。 

3．4．4 防止导管堵塞 血液在导管里凝 固易引起导管堵 

塞 。置管后 ，必 须用肝 素稀 释液 (肝 素 12500u+生理 盐水 

5ora1)简称肝素液 lOml灌注，每 6h1次，以保持导管通畅。 

灌注时，消毒肝素锁，用头皮针从肝素锁处 (下转第253页) 
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插入导管 ，速度宜缓 ，边推边 向外移动头皮针 ，并注意将 头皮 

针退至只留针尖在肝素锁 内，以保证 肝素液 充满整个 管腔 ， 

从而避免相对降低肝素液浓度导致堵塞 』。本组病例中 4 

人在灌注肝素液时 ，有头昏、眼发黑反应 ，灌 注速度减慢 ，病 

人上述症状消失。由于熟练掌握了肝素液灌注方法 ，本组病 

人无 1例出现导管堵塞。 

3．4．5 防止化疗药物返流 每次灌注抗癌药物时，用 5％ 

葡萄糖溶液 10--20ml稀释化疗药物，灌注时必须在上臂最 

高处用血压计袖带加压至 180mmHg左右 (收缩压以上)，阻 

断手臂动脉血流，防止化疗药物经手臂动脉扩散至上肢 ，引 

起上肢肌肉萎缩 ，灌注完化疗药物后再用肝 素液封 管，松开 

血压计袖带。 

3．4．6 副反应的观察 本组病例中插管后 5人 出现肢体局 

部轻微疼痛 、麻木感 ，可能与导管对血管壁的刺激有关 ，给予 

心理安慰 ，病人能忍受 ，未作特殊处理。灌注化疗药物后 ，病 

人均有程度不等的恶心、呕吐 、食欲减退等胃肠 道反 应以及 

头昏 、乏力不适 ，这与化疗药物本身的副作用有关 ，给予对症 

处理后 ，症状减轻。 
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