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腹腔灌注治疗恶性肿瘤腹膜转移的护理

靳昭芳 李学芹 刘理慧 (山 东省立 医院 山 东济南 2 5。。 2 1)

2 9 9 7年 7 月一 2 0 0 0 年 8月
,

我科对 4 2 例恶性肿

瘤腹膜转移患者 (全身化疗和放疗效果不明显 )采取

了腹腔灌注加静脉用药化疗 的措施
,

效果显著
。

现报

告如下
。

1 资料与方法

1
.

1 一般资料 本组 42 例恶性肿瘤患者
,

男 n 例
,

女 3 1 例 ;年龄 32 岁一 64 岁
。

均行正规静脉化疗 3一

忍个周期
。

其中卵巢癌 36 例
,

胃癌 7 例
,

病史 2 个月

一 2 年
。

根据 W H O 使用的疗效评价标准
,

效果不明

显
。

1
.

2 方法 术前首先熟悉患者病史
,

了解肿瘤类型

部位
,

切除情况
,

腹膜转移情况
,

检查肝功
、

肾功
,

血

象
,

心电图
,

确定无异常后方可做腹腔灌注
。

操作方

法
:

患者取仰卧位
,

排空膀胧
,

取右下腹骼前上棘与

脐连线 中外 1 3/ 处为穿 刺点
,

常规消毒 皮肤
,

铺洞

巾
,

用注射器抽取 2写利多卡 因 5 m l 局部麻醉 至腹

膜
,

1 次性动脉穿刺针
,

沿麻醉部位垂直进针
,

液体进

人通畅
,

拔出中芯
,

快速灌注顺铂 ( D D P ) 100 m g
、

地塞

米松 ( D e x ) 1 Om g
,

白介 素 1 0 0 万 U
,

庆大霉素 1 6 万

U
。

灌注过程同时给予静脉输液
,

5% G S 5 00 m l 加维

生素 B 。。
.

39
、

维生素 C 3 g 静脉滴注
,

并给予欧贝 sm g

静脉推注
,

以防发生恶心
、

呕吐等不 良反应
。

1
.

3 疗效判断标准 根据 W H O 颁 布的有关实体

瘤 药 物 治 疗 的 疗 效 指 标
:

① 完 全 缓 解

( C o m p le t e R e m i s s io n ,

C R )可 见的肿瘤 病变完 全消

失
,

维持 4 周以上
。

②部分缓解 ( p a r t i a I R e m i s s i o n ,

P R )肿瘤病灶的最大直径及其最大的垂直横径的乘

积缩小 50 % 以上
,

其他病灶无增大
,

无新病灶 出现
,

维持 4 周以上
。

③稳定 ( S t a b l e D i s e a s e ,

SD )或无变化

( N o c lla
n g e ,

N c ) 肿 瘤 病灶 的两 径乘 积 缩 小 不 足

5 0 %
,

或增大不超过 25 %
,

无新病灶出现
,

维持 4 周

以上
。

④进展 ( P r o g r e s s i o n D i s e a s e ,

P D )肿瘤病灶的

两径乘积增大 25 %以上或出现新病灶 lj[
。

2 结果

4 2 例晚期恶性肿瘤腹膜转移患者
,

化疗有效率

(P R + C R ) 为 87 %
,

37 例经以上 8 个疗程腹腔灌注 B

超下肿瘤病灶的两径乘积缩小 50 % 以上
,

达 P R
。

5

例效果不明显
,

肿瘤面积 B 超下无明显缩小为 N C
,

但未出现肿瘤增大或转移
。

3 护理

3
.

1 术前护理 ①病情评估
:

全身状况检查
,

B 超观

察腹膜转移情况
、

病变部位
,

检查肝肾功能
、

心 电图
。

②心理护理
:

治疗前要耐心细致地 向患者及家属讲

解腹腔灌注化疗的必要性及安全性
,

消除顾虑
,

使患

者主动
、

积极地配合治疗
,

增强战胜疾病的信心
。

③

术前备好抢救用 品及药物
,

如果 出现意外
,

及时抢

救
。

3
.

2 术 中护理 ①严密监测患者呼吸
、

血压
、

心率
,

观察面色
、

表情变化
,

如疼痛加剧
,

可对症处理
。

②注

意观察穿刺部位有无渗血
、

渗液等
。

如有异常应遵医

嘱及时处理
。

3
.

3 术后护理 ①密切观察生命体征变化
。

②观察

化疗药物不 良反应
,

如恶心
、

呕吐
。

恶心
、

呕吐 明显者

应给予止吐药物
。

③观察穿刺部位有无渗血
、

渗液
、

疼痛等
。

④患者进高蛋白
、

高热量
、

高维生素
、

清淡易

消化饮食
。

⑤观察血象变化
,

如出现白细胞
、

血小板

过低
,

应立即给予升白药物及补充血小板等
。

4 讨论
D D P (顺铂 )对肇丸肿瘤

、

骨肉瘤疗效较好
,

其次

为卵巢瘤
,

对食管癌
、

胃癌有一定疗效
。

因腹膜对抗

癌药物有弥散屏障作用
,

因此 D D P 经腹腔给药后
,

其 D D P 的清除率远低于体循环
,

从而保证了高浓度

D D P 进人 卵巢的作用部 位
,

腹腔浓 度高于血 浓度

2
.

5一 8 倍
,

而肾毒性反应并不增加川
。

白介素
一

l 是

免疫细胞间相互作用 的分子
,

可促进活化 T
.

B 细胞

增殖
,

活化 N K 细胞及其他杀伤细胞功能
。

对 胃癌及

卵巢癌的腹膜转移患者进行腔内注人 白介素
一

n
,

有

一定效果
。

白介素
一

I 和化疗药物 D D P 联合用药可提

高抗癌药物的疗效
。

腹腔灌注为恶性肿瘤腹膜转移患者开辟 了 1 条

新的治疗途径
,

弥补了静脉给药不易 到达腹膜局部

的不足
,

使恶性肿瘤腹膜转移得到了有效控制
,

为保

证腹腔灌注顺利进行
,

必须做好术前
、

术中
、

术后的

护理工作
。
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