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经皮肺穿刺放置
125

I 种子源治疗肺癌的护理

Nursing of patients with lung cancer treated by percutaneous paracentesis implantation

of
125
I seeds

徐绍萍 ,胡建林 ,闫桂清 ,徐　静　　(第三军医大学附属西南医院呼吸内科 ,重庆 400038)

　　临床上约 2 3的肺癌患者确诊时已属晚期 , 失去手术的机

会 ,放疗 、化疗是治疗晚期肺癌的重要手段 , 但效果却不一定理

想[ 1] 。我科自 2001年起通过经皮肺穿刺在肺癌瘤体放置125 I种

子源 ,对 20 例肺癌患者进行局部近距离的放射治疗 , 取得了较

为满意的治疗效果 ,现将护理体会介绍如下。

1　临床资料

　　经病理确诊的肺癌 20 例 , 其中鳞癌 11 例 , 腺癌 4 例 , 小细

胞癌3 例 ,肺泡细胞癌 2 例 ,均为周围型。肿瘤直径 1.5～ 14 cm

大小不等。 Ⅱ期肺癌 6 例 , Ⅲ期肺癌 6 例 , Ⅳ肺癌 6 例。年龄

32 ～ 79岁 , 平均 60.1 岁 ,男 16 例 ,女 4 例。125 I粒子的植入方法:

在模拟定位机或 CT 定位下 , 将 1 ～ 5 根 1.2 mm ×160 mm 的

BARD穿刺活检针按所需间距序贯经皮穿刺到瘤体内 , 连接植

入器 , 逐一将125 I 粒子植入瘤体内。 20 例周围型肺癌患者 , 在125I

粒子植入后 ,通过影像学检查观察疗效 , 并观察其并发症。 20

例患者观察 2 个月以上者 18 例。其中 CR 27.8%(5 18), PR

66.7%(12 18), NC 5.6%(1 18), 近期有效率(CR+PR)高达

94.4%(17 18)。并发气胸 20%(4 20), 咯少量血痰 25%(5 20),

胸膜腔内明显出血 5%(1 20), 粒子脱入胸膜腔 5%(1 20)。

2　护理体会

　　术前作好病人及家属的解释工作 , 提醒患者在治疗过程中

可能出现的治疗反应 , 协助他们寻求避免或克服副作用的方

法。作好穿刺前的各种准备工作 , 普鲁卡因皮试 , 穿刺包及穿

刺针的准备 ,备齐止血药物以及各种抢救药品及器材。

　　需参加穿刺术前讨论 , 充分了解病人的病情 , 如肿瘤的部

位 、大小 、种子源放置的部位及粒数 ,以便在术后的观察与护理

中做到有的放矢。

　　作者简介:徐绍萍(1964-),女 ,四川省西昌市人 ,主管护师 ,主要从事呼吸疾

病的护理方面的研究。电话:(023)68755400-73053

　　收稿日期:2002-06-20;修回日期:2002-09-02

　　术后应严密观察病人的呼吸 、血压 、心率 、氧饱和度 、血气

的变化 ,尤其是穿刺部位呼吸音的改变 ,警惕血气胸的发生 , 及

时报告医师进行积极的处理。

　　注意观察体温的变化情况 ,发热是由于种子源在照射肿瘤

后引起肿瘤组织的坏死并被吸收引起 , 因此 , 低热患者 , 应鼓励

患者多饮水 ,及时更换衣服 , 防止受凉。

　　种子源放置后 , 由于局部长期的电离辐射作用 , 可以引起

血象的降低 , 因此 , 应注意血象的观察 , 正确采集血液标本 , 并

告知患者出院后应根据医嘱 ,经常复查血象 , 进补升血药物 , 如

有不适 ,应及时就诊。

　　加强护士的自我防护意识 , 术前近距离操作125 I 种子源者,

应穿防护衣 、戴防护眼镜或在铅玻璃防护屏后操作, 取 、放125 I 种

子源应用镊子或125 I种子源简易机械手。手术人员术中应穿防

护衣 , 戴防护眼镜。对于放置了种子源的患者 ,提供必需的防护

用品及设施 ,在病人放置种子源后 ,集中管理 , 住同一病室 , 放置

种子源部位用铅裙覆盖 ,在领取种子源时 ,应有防护措施。实施

规范化 、程序化管理 , 建立工作人员健康档案, 定期对有关人员

进行有关的健康检查 ,怀孕者暂时调离与该患者接触的岗位。

　　作好患者及家属的健康指导 ,指导并训练患者及家属学会

正确的防护方法 , 如患者与家人的距离应保持在 1 m 以上(125 I

种子源的射线为γ射线 , 在距离 1 m 以外 ,射线的衰减可以达

到国家的防护标准 , 对人体不产生有害影响), 如近距离的护

理 ,必须在穿刺的部位处 , 用铅裙进行隔离防护。妥善保管种

子源 ,种子源应放置在安全的地方 , 应有专人进行管理 , 避免与

人直接接触。

　　关键词:经皮肺穿刺;肺癌护理;125I

　　中图法分类号:R473.73　　　文献标识码:B
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