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式要形象生动。同时，作为健康教育医务人员，除要有专科

知识外，还要不断学习一些人文科学知识，掌握良好的社会

沟通技巧，才能收到良好的教育效果。
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【摘要】 目的探讨肺癌所致上腔静脉综合征放疗联合化疗的护理措施。方法对18例肺癌病人同

时行放疗、化疗[放疗采用陀螺刀外照射DT 300—400 eGy／d，症状改善后改为DT 200 cGy／d；化疗方案为小细

胞肺癌为EP(依托泊苷+顺铂)，非小细胞肺癌为TP(紫杉醇+顺铂)]，加强疗前、疗中和疗后的护理。结果

显效7例，有效10例。无效1例，总有效率为94．4％。结论加强放疗联合化疗的护理，可有效缓解肺癌所致

上腔静脉压迫综合征的症状。

[关键词】肺癌；上腔静脉压迫综合征；放疗；化疗；护理

[中图分类号】R 734．2[文献标识码】B[文章编号】1674—3806(2009)11—1208—02

doi：10．3969／j．issn．1674—3806．2009．1 1．39

Nursing experience of supe—or vella cava syndrome caused by lung cancer LIN Wei-fen。口Ying-Lan．Depart-

merit of Ontology，Guangxi Hospital ofNaaond妙，Nanning 530001，Oh／ha

[Key words]Lung cancer；Superior vena cava syndrome；Radiotherapy；Chemotherapy；Nursing

上腔静脉综合征(superior vena cava syndrome，SVCS)大

约90％是由恶性肿瘤引起，以肺癌尤为常见Ll J，是肿瘤组织

直接侵犯或压迫上腔静脉致静脉回流受阻，致使两侧无名静

脉或上腔静脉显著狭窄或阻塞，导致血液回心脏受阻，引起

呼吸困难、颈静脉怒张等一系列症状体征。本病起病急、症

状重，延误治疗常导致患者的死亡姐l。放疗与化疗是恶性肿

瘤所致的SVCS临床上最为常用的治疗方法po，现将我院

2006-07—2009-01采用放化疗联合治疗肺癌所致SVCS患者

18例的护理体会报告如下。

1临床资料

1．1一般资料本组患者18例，男8例，女lO例；年龄41

-73岁，平均年龄53．6岁；小细胞肺癌ll例，非小细胞肺癌

7例，颈部静脉曲张14例。呼吸困难12例，面部肿胀或颈部

发胀9例，咳嗽7例，声音嘶哑5例，胸痛16例，发绀3例。

1．2治疗方法在予以对症支持、激素、抗感染等治疗的基

础上，放疗和化疗同步进行。放疗采用陀螺刀外照射DT 300

1400 cGy／d，症状改善后改为DT 200 eGy／d；1次／d，5彬

W。总剂量DT 6 000—7 000 eGy，化疗方案为小细胞肺癌为

EP(依托泊苷+顺铂)，非小细胞肺癌为’rP(紫杉醇+顺

铂)。

1．3疗效判定根据WHO实体瘤判定标准【41，显效：肿瘤

病变完全消失，维持4周以上；有效：肿瘤病变的最大直径及

最大横径的乘积缩小50％以上，其他病灶无增大，无新病灶

出现，维持4周以上；无效：肿瘤病变的两径乘积缩小不足

50％，增大不超过25％，无新病灶出现，维持4周以上；进展：

肿瘤病变的两径乘积增大25％以上，或出现新病灶。

1．4结果显效7例，有效10例，无效1例，总有效率为

94．4％。治疗有效的患者第2天体征就开始缓解，最长5 d，

一般在2—3 d体征明显缓解。

2护理

2．1病情观察及护理呼吸困难、胸闷、窒息感是SVCS的

主要症状，尤以夜间为甚。因此，要密切观察病情变化，注意

保持呼吸道通畅，保障气体交换。患者取半卧位，床头抬高

45—50。，以利于头颈血液回流，膈肌下降，胸腔扩大，增加肺

万方数据万方数据



通气量。减轻水肿及呼吸困难。迅速有效地给氧以纠正低氧

血症和降低肺动脉压p1；剧烈咳嗽、呼吸紧迫、口唇发绀者立

即给予高流量吸氧6—7 L／m／n；咳嗽严重者给予镇咳药，对

痰多不易咯出患者行超声雾化吸人，使黏痰稀释溶解利于咯

出。

2．2心理护理上腔静脉压迫综合征由于由于起病急、症

状重，患者心理压力较大，护士应经常与患者交流，向患者讲

解疾病的相关知识，治疗方案及预期治疗效果，解除他们的

思想顾虑，以积极乐观的心态配合治疗。

2．3输液护理严格限制补液量，控制输液速度，正确选择

输液途径【6J。采用股静脉置管输液是防止上腔静脉压迫综

合征理想的静脉给药途径L7 J，避免由上肢或颈静脉输注，以

免增加上腔静脉血容量，加重头面部、颈部、胸部水肿，遵医

嘱严格控制输液速度。

2．4血栓预防及护理 由于肿瘤患者血液多处于高凝状

态，加之头颈部静脉回流障碍，患者极易合并血栓形成。因

此，卧床时应在床上适当活动肢体，并抬高患肢，病情缓解后

尽早下床活动。也可以给予小剂量阿斯匹林预防血栓形成，

如疑有血栓存在，给予抬高患肢，根据医嘱应用抗凝剂及纤

溶药物。

2．5化疗后不良反应的护理 出现骨髓抑制的患者要做好

环境的消毒和保护性隔离，病室每日3次紫外线灯照射，减

少病室细菌滋生；嘱患者注意保暖，避免受凉；对呕吐等胃肠

道反应剧烈者要注意观察有元水、电解质紊乱，并应用止吐

药物；避免刺激性饮食，进少渣、高蛋白、高热量饮食，注意补

充水分；注意保持口腔清洁，局部用温盐水漱口，做好口腔护

理。使用顺铂时，要注意观察患者尿的颜色和出入量，并定

期复查尿常规。应用紫杉醇时应注意观察有无过敏反应。应

用心电监护监测心率、心律的变化。

2．6放疗后不良反应的护理因SVCS的患者放疗次数密

集，单次剂量较大，容易导致各种不良全身反应(如包括发

热、自细胞下降、消化道反应等)和局部反应(如疼痛、口干、

吞咽困难等)。根据具体情况予以对症支持治疗和护理；对

咽部黏膜破溃、糜烂者，可予庆大霉素8万+地塞米松5 mg

+l％利多卡因5 IIll溶于100 ml生理盐水漱口。口干者应

多喝水，或口服生津的中草药¨J。
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[摘要】 目前对于弱视形成的神经学基础、心理和物理学检测的特征性异常以及运用相关工程化平台

进行治疗等方面发展迅速，已与传统诊断治疗理念有显著区别，现就该方面进展做一综述。
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