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1艺例肺癌心包转移患者的护理体会

片泽云 张 楚毅 陈正堂 (第三军医大学 ::1 侨医院吁吸宁
, ` ) 6 3 0 0 37

肺癌在世界范围内发 内病率 日趋增加
` , , ,

多为沙巴或血道

转移
.

心包也是肺癌常 发生转移部位之一
,

一旦发现 已属 癌症

晚期
,

戍情 玉
,

死亡率高
。

我院 1 9 8 9 年 5 月至 1 9 9 2 年 8 月共确

诊沛布 ` 7 ` 例
,

其中证买
一

育心包转移 12 例
,

占 1
.

7’i %
.

配合治

疗正诀实施护理措施
,

可使患者安全渡过化疗期
,

减少并发症
,

延长丰者生存期
,

现将体会介绍如下
:

l 临床资料

12 例患者中
,

男性 7 例
,

女性 5 例
,

男女之比 1
.

4 : 1
.

年龄

25 ~ 韶 岁
, j
P均 4 8 岁

。

腺癌 5 例
,

鳞癌 3 例
,

未分化小细胞癌和

肺饱细咆癌各 2 例
。

全身化疗加局部心包穿刺抽掖后注抗癌药

物 7 例
.

单纯心包腔穿刺抽液后注入抗癌药物 5 例
,
8 例患者分

别于住院 17 ~ “ d 死于肺癌所致全身衰竭
,
4 例患者经治疗后

症状缓解出院
。

2 护理体会

2
.

1 化疗过程中观察与护理

2
.

1
.

1 心包腔穿刺抽液后化疗的护理
:

术前监测体温
、

脉膊
、

呼吸
、

血压
、

血气及电解质
、

记录 B 超测定心包积液量
,

并向患

者解释穿刺的目的及如何与医生配合
,

准备好用物并配合医生

操作
。

全含患者取半坐位
,

患者术中均勿咳嗽
、

深呼吸等
,

以免发

生意外
。

注药后协助患者更换体位
,

使药液扩散
.

注意观寮抽出

液的色
、

梦招性质
。

如患者感觉不适
,

心率加快
,

出冷汗和气短
,

应立 即报 舌医生停止抽液
,

并作相应处理
。

术后静卧
、

监测脉

膊 血压每半小时一次
,

连续 6 h
,

以后 2~ 4 h 测一次
。

名
.

1
.

2 静脉注入化疗药物的护理
:

①静脉穿刺应从远端细小

触咏开始
,

注入抗癌药物前先用生理盐水行静脉穿刺
.

待针头

确定在立管腔内时再加抗癌药物
,

推药速度宜慢
。

抗癌药物滴

完后
,

再继续滴入生理盐水 20 ~ 30 m l
,

以冲洗静脉减少药物对

血甘内埃刺激
,

经常更换穿刺部位
,

减轻对血管的损伤
,

避免在

关节部位穿刺
。

②化疗时经常巡视患者
。

观察针头局部支肤颜

乞及肿胀情况
.

询问患者静脉注射部位有无刺痛及烧灼感
,

并

问患者说明化疗药物外渗的危害性
,

并请患者保持静脉穿刺肢

体相对固定位置
.

化疗药物输完后拔针时应压迫 2 m in 以上
,

处止化疗药物顺针眼处溢出
,

损伤局部皮肤
.

③护士应了解患

者治疗方案
.

熟悉抗癌药物的性质
、

稀释
、

保存
、

给药方法及毒

性反应
` 2 ’ 。

本组 7 例患者采用自力霉素 4~ 6 m g 以心包腔内注

入
,

全身用 C A P 治疗方案
.

由于顺铂是一种金属络合物
.

可引

起肾小管上皮细胞急性坏死
,

出现血尿
、

蛋白尿
.

故应充分水化

和碱 化尿液
,

每天 摄入 量应多 于 4 。。。ml
,

尿 p H值应在大于

6
.

5~ 7
,

若低于 6
.

5 加服碳酸氢钠
,

防止顺铂代谢产物在酸性

环境中形成沉淀
,

加重肾脏损害
。

本组患者均有心功能不全
.

必

须应记录 24 h 出入量
,

若入量大于出量
,

加重心脏前负荷
、

诱

发心力衰蝎
,

此时应及时报告医生作相应处理
。

阿祥素可有心

胜传 导阻滞
.

S T 一 T 改变等毒性
、

应注意观察心率
,

心律及脉膊

变化
,

测脉膊同时数心率
。

化疗前后作心电图检查
,

及时了解有

无心脏毒性反应
。

顺氯氨铂和阿霉素还可引起严重胃肠渗叹

应
,

且出现早
,

症状剧烈
,

一般止 吐药效果不佳
,

我们柔用 化疗

前 6 h 静注葱丹西酮 8 m g
,

化疗完后 s h
,

10 h 重复给药
,

取得

决好效果
。

2
.

2 观察生命征变变化

患者出现呼吸困难加重
,

呼吸表浅
,

紫甘不能平卧等时
,

考

虑心包填塞症状
,

首先使患者取半卧位
,

同时吸氧
、

调节氧流

量
、

监测血气
,

及时报告医生
,

必要时做心包穿刺液解 l余压迫
.

省测血压
、

脉膊
、

发现脉压差变小出现奇脉等
,

应警惕休克的发生
.

2
.

3 加强心理护理

本组 12 例患者因个性
、

年龄
、

性别
、

受教育程度
、

职业
、

家

庭关系等原因
,

表现出的心理状态各异
.

对疾病有正确认识
、

积

极配合治疗仅 2例
。

其余 10 例患者由于治疗过程中病情无明

显好转
.

受疾病折磨
、

反复心包腔穿刺
、

情绪波动较大
.

认为癌

癌尚无彻底的治疗方法而出现焦虑不安
、

悲观绝望和恐惧
,

精

神十分紧张
。

我们针对性地做好患者的心理疏导工作
.

对积极

配合治疗的 2 例患者赞扬他的积极配合治疗的精神
.

讲解疾病

的治疗方案
.

用药后可能出现的毒副作用及预防措施
,

坚定了

患者治疗的信心
;

对有恐惧心理的患者
,

应主动关心体贴患者
,

让家属陪伴亲友和同事探望
,

共同疏导消除患者的恐惧心理
,

使他们在最佳心理状态下接受治疗
.

对焦虑不安
、

悲观绝望的

患者
.

经常与患者谈心引导其倾诉心中的情感
,

尽量满足患者

提出的要求
,

生活上 细心照顾
,

并向患者和家属 介绍当前肿瘤

治疗的新进展
.

对治疗过程中疾病有新的起色
,

及时告知患者
,

增强其治疗信心
。

2
.

4 饮食护理

肺癌是一种消耗性疾病
.

反复心包穿刺抽液后蛋白质丢失

较多
.

化广后引起恶心
,

呕吐
、

食欲不振
、

导致摄入不足
、

可致恶

病质
、

机体抵抗力较低
。

因此合理地供给营养
、

关心患者的进食

情况
,

是肺癌综合治疗中不可缺少的一环
.

在饮食护理措施上

我们采取
:

( l) 化疗前后给予患者高蛋白质
、

高热量
、

高维生素
、

清淡易消化饮食
。

抽取心包积液
、

蛋 白质丢失较多时
,

少量多

餐
.

鼓励患者多进食
.

( 2) 向患者说明化疗中摄入充分营养的重

要性
,

根据患者对饮食爱好和 口味
,

提供对 口味食物
,

以增强食

欲感
。

( 3 、 多给新鲜水果
,

多方面增加营养
.

2
.

弓 做好墓拙护理
,

防止感染

由于杭肿瘤药物对骨甘有抑制作用
,

患者可有白细胞
、

血

小板减少
.

由于抗癌药物对机体免疫功能有影响
,

故患者易发

生感染川
。

因此各项操作应严格执行无菌技术
,

室内保持空气

流畅
,

定期进行空气消毒并作培养
,

每周查血常规二次
。

若白细

胞少于 2
.

0 x l护 / L 除立即停药外
,

实行保护隔离
,

护理患者时

截帽子
、
口罩

、

穿隔离衣
,

室内每天用 2 %苏液擦地板 1~ 2 次
,

紫外线空气消毒每天 1 次
.

同时给升白药输血等支持疗法
。

做

好 口腔护理
,

嘱患者饭后或睡前用温生理盐水或 1
:

10 00 的咬

喃西林液含漱
.

观察口腔粘膜情况
,

如发现有霉菌感染
,

用 2 %
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碳酸氢钠溶液漱 口
,

并用制霉菌素甘油涂口腔粘膜
.

保持皮肤

清洁
,

定时更换体位
,

防止褥疮发生同时教会患者作自我保护
.
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缩窄性心包炎手术前后的护理

廖 宏 (第三军医大学西南医院胸心外科 ) 6 3 0 0 3 8

我院 自 1 9 7 6 年 4 月以来
,

经心包剥脱术治疗缩窄性心包

炎 “ 例
,

现将有关护理经验介绍如下
:

l 临床资料

本组 “ 例
,

男 42 例
,

女 24 例
,

年龄 5 ~ 68 岁
,

平均年龄

2 1
.

9 岁
。

“ 例均有不同程度的颈静脉怒张及肝肿大
,

术前外周

静脉压值均高于正常
.

78
.

8% 的患者伴有呼吸 困难
、

心慌
,

并伴

腹水
、

下肢水肿
.

心电图检查报告有心肌劳损
、

Q R S 低电压
、

窦

性心动过速
、

心房颤动
、

心房扑动等
.

术后行外周静脉压测定
,

除 3例下降不 明显外
,

其余均较术前明显下降
,

下降幅度 为

。
.

69 ~ 2
.

75 k P
a 。

术后死亡 2 例
,

其余病员心功能均明显改善
,

随访观察疗效满意
。

2 术前准备

本组病例以青少年居多
,

多数病员存有对手术的恐惧心

理
,

我们根据不同的心理状况
,

向患者讲解有关知识
,

让患者了

解 目前心脏手术安全度大
,

死亡率低
,

使其树立战胜疾病的信

心
,

积极配合治疗和护理
。

2
.

1 改善全身营养状况

患者由于回心血受阻
,

致使胃肠道粘膜充血
,

淋巴回流受

阻
,

多有吸收不良
,

营养低下
,

纠正手术前的低蛋白血症
,

对保

证手术的成功是致关重要的
.

术前应进食易消化
、

蛋白丰富的

低盐软食
,

配合医生的支持治疗
,

准备较好的身体基础待手术
。

2
.

2 注意心功能改变

术前应注意观察体重
、

肝
、

脾
、

颈静脉
、

下肢水肿
、

腹围
、

外

周静脉压及心律
、

心率变化
,

以及活动后心功能的改变情况
,

以

便观察准备阶段的效果
;

并严格记录患者的尿量
,

限制活动量
,

同时对个别重症病人采用半坐位
,

以解除腹水对肺脏的压迫
,

防止病员受凉感冒而加重心脏的负担
.

2
.

3 技术指导

术前训练病员床上排尿
、

排便
,

并训练咳嗽动作
,

此点对小

儿及农村患者尤为重要
,

对术后减少肺部并发症
,

防止心衰的

发生具有一定的作用
。

3 术后护理

3
.

1 严 密监护

密切观察血压
、

心律
、

心率
、

尿量的变化
,

心包炎患者多有

不同程度的心肌萎缩
,

加上手术创伤
,

术后常有各种心律失常
,

如 不能及时发现
,

常导 致病 员 死亡
;
同时尿量必须 保持 在 50

m l h/ 以上
,

凡发现异常情况应立即报告
,

及时处理
。

本组术后

出现各种心律失常 25 例
,

包括窦速
、

频发房早
、

室早及房颇
、

房

扑等
,

因发现及时
,

处理得当
,

病 员均 转危为安
,

大多数病 员心

律转为窦性出院
。

3
.

2 控制液体入量

心包炎患者因术后 心包解除
,

第 3 间隙的体液 开 始 回吸

收
,

除要强心利尿外
,

也要严格控制液体的入量
,

在结合中心静

脉压监测基础上
,

切忌大量及快速补液川
,

如静脉压高
、

心率

快
、

血压低
,

则应加强心功能
,

以强心为主
,

加用血管扩张剂
;
静

脉压低
、

心率快
、

血压低
,

则可能为容量不足
,

可适当加快补液

速度
,

补充容量
;
反之静脉压高

、

心率快
、

血压高
、

则应使用血管

扩张剂
,

更应严格控制液体量
,

并使用利尿剂
。

3
.

3 保持呼吸送通畅

患者因肺脏淤血
,

肺顺 应性下降
,

加上术后伤 口疼痛 及麻

醉后咳嗽无力
,

常致呼吸功能不 全
,

除给予一定的呼吸支持外
,

一定要勤吸痰
,

鼓励病 员咳嗽
,

多翻身
、

叩背
.

每 日给予雾化或

蒸汽吸入
,

以利痰液排出
,

经上述处理仍有 呼吸困难者
,

应 及时

报告医生
,

以排除肺不张等其它原因
。

3
.

4 消化道管理

术后早期
,

尤其在 1 ~ Z d 内不宜过 多进食
,

对小儿尤 应注

意
,

往往过多进食造成腹胀
、

呕 吐甚至误吸入 支气管
,

造成意

外
.

本组曾有一例患 儿自行拔除胃管后盲 目进食
,

致严重腹胀

并大量呕 吐
,

误吸造成急性呼吸道阻塞
,

经 抢救无效而死亡
,

这

也说明消化道管理的重要性
。
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