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头位，故常常会使患儿感觉不适而产生不安和害怕、 

哭闹，甚至强烈抵抗，护士要耐心劝慰患儿，同时通 

过摸摸患儿的脸、握握手等肢体语言及鼓励表扬的 

话与患儿进行交流等方式转移患儿注意力，减少其 

恐惧感，从而使治疗得以顺利完成；治疗过程中护士 

认真执行操作规程，随时观察患儿并询问患儿有无 

不适，如出现不适症状暂停治疗，安抚患儿，消除其 

紧张隋绪，避免和减轻患儿不适症状的发生l 。 

3．3 提高了护理工作的质量，通过护理风险管理， 

护理人员能从患者角度去思考问题，从而更好满足 

患者的合理需要。同时在进行护理操作时，提前告 

知患者操作的目的、方式及操作中可能会出现的不 

适感，使患者以最佳的状态接受治疗 J。这样做不 

但可以取得患者及家属的理解，达到了配合治疗的 

目的，同时也满足了患者及家属的知情权，避免或减 

少了纠纷和投诉的发生，患者家属对护理工作倍感 

满意，有效地提高了护理工作质量。 
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[摘要] 目的 探讨腹腔热灌注化疗治疗恶性腹水患者的护理方法。方法 总结43例恶性腹水患者 

实施腹腔热灌注化疗的护理经验。结果 43例患者顺利完成腹腔热灌注化疗术 ，临床效果满意。结论 熟 

练掌握腹腔热灌注化疗术的相关知识，灌注全程给予周密的护理及有效的心理干预 ，有助于恶性腹水患者顺 

利完成腹腔热灌注化疗。 
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恶性腹水是恶性肿瘤晚期的常见合并症，主要 

表现为腹胀、腹痛、恶心、呕吐等症状，短期内患者的 

全身状况急剧恶化，生活质量明显下降，并伴有大量 

的蛋白和体液丢失，严重威胁到患者的生命  ̈。因 

此，有效迅速控制腹水成为治疗晚期恶性肿瘤患者 

的关键。以往单纯腹腔引流及腹腔灌注治疗效果不 

佳，近年来开展的腹腔恒温循环热灌注化疗(coelom 

continued circulatory hypertheimia perfusion，CCCHP) 

是治疗恶性肿瘤、恶性腹腔积液的新手段。我院 

2012-08～2013-08为43例恶性腹水患者进行 CCCHP 

并进行积极的护理，取得良好临床效果，现总结报告 

如下。 
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1 资料与方法 

1．1 一般资料 我科 2012-08～2013--08对恶性腹 

水患者实施 CCCHP术 43例，其 中男 22例，女 21 

例，年龄28～85岁，平均 68．8岁；其中肝癌 11例， 

肠癌15例，乳腺癌 6例，食管癌4例，前列腺癌3 

例，腹腔恶性肿瘤 2例，卵巢癌 2例。所有病例均经 

病理学证实。其中晚期肿瘤患者26例(肝癌 11例， 

肠癌6例，乳腺癌 2例，食道癌 3例，前列腺癌 1例， 

腹腔恶性肿瘤 2例，卵巢癌 1例)，中期 17例(肠癌 

9例，乳腺癌4例，食道癌 1例，前列腺癌2例，卵巢 

癌 1例)。 

1．2 方法 

1．2．1 治疗方法 对 43例恶性腹水患者应用 HG— 

GZ．102体腔热灌注治疗机进行治疗。首先常规体 

格检查，明确无体腔热灌注化疗禁忌证，然后在 B 

超引导下行腹腔穿刺术，用中心静脉导管穿刺成功， 

妥善固定，根据患者个体体征引流出癌性积液，将配 

制好的化疗药物顺铂40 mg或5-FU 2 g溶于2 500～ 

3 000 ml生理盐水中，用体腔热灌注机加热43～45℃ 

左右，灌注时流速为 150～250 ml／min，抽取时流速 

为 i00—200 ml／min，保留 30 min后通过引流管引 

出体外，最终保留800—1 000 ml 24 h后放出。2周 

后根据腹水增长情况决定是否需再次治疗。 

1．2．2 护理方法 

1．2．2．1 热灌注化疗前的心理护理 CCCHP是一 

种较新的化疗技术，患者既抱有希望又疑虑重重。 

在本组患者人院时，采用《宗氏焦虑 自评量表》进行 

测评，结果显示 43例患者均存有轻中重不等的焦 

虑。因此，必须进行 CCCHP前的心理护理。首先 

护士向每例患者及家属详细介绍CCCHP的独特优 

势和临床应用的安全性，消除患者及家属的顾虑。 

其次须全面了解患者的个性及心理状态，并正确进 

行引导，培养患者乐观的治疗态度，树立信心，以较 

好的心理状态配合治疗。 

1．2．2．2 灌注化疗前预处理 灌注化疗药物 30 min 

前遵医嘱静脉注射氯化钠注射液 20 ml+盐酸昂丹 

司琼注射液 8 mg，以减少患者化疗引起的胃肠道反 

应。医护人员可适时与患者交谈 ，以帮助患者分散 

注意力。另外化疗药物可通过皮肤、呼吸道、消化道 

等多途径侵入人体并对人体造成危害，所以在操作 

中必须严格执行三查七对原则，药物配制时应在生 

物安全柜内进行，并且佩戴口罩、双层手套、防护 目 

镜及一次性非通透性、无絮状物材料制成的防护衣。 

1．2．2．3 热灌注化疗的护理 (1)灌注前再次评 
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估与处理：灌注前可先灌注 100～200 ml 0．9％氯化 

钠注射液以再次判断导管是否在腹腔内，如灌注不 

畅时应检查灌注管道是否折叠挤压，调整患者体位， 

必要时报告医师 J。(2)热灌注化疗过程中的护 

理：严密观察患者生命体征变化，与患者交谈，倾听 

患者的感受和主诉，如出现恶心、呕吐、腹胀、腹痛等 

症状应暂停治疗，协助医师处理，如出现可耐受的腹 

部热胀感，告诉患者属正常现象。另外因灌注液温 

度较高，故一般治疗开始 20 min后，患者会有大汗 

等，此时可降低室内温度，让患者服用糖盐水等。如 

果出现大汗淋漓、头晕、血压下降等虚脱表现，应停 

止治疗并进行相应的处理。热灌注治疗过程中要随 

时观察体腔热灌注机是否正常工作，注意观察化疗 

药有无从腹腔引流管周渗出等。腹腔灌注化疗过程 

中由于体腔内受大量液体的灌洗和局部刺激，会引 

起胀痛，如出现上述症状 ，可减慢灌注速度或暂停灌 

注；同时协助患者定时变换体位，不仅能使化疗药液 

均匀分布，与体腔各脏器及浆膜充分接触，更好杀灭 

癌细胞，同时也促进肠蠕动、肛门排气，减轻局部胀 

痛 。(3)灌注管的护理：护理人员应按时巡视病 

房，定时挤压引流管，并观察引流液的颜色、性质和 

量，以及引流管口有无渗血渗液。严防导管扭曲、折 

叠、脱落。 

1．2．2．4 热灌注化疗后的护理 热灌注治疗时患 

者会大量出汗，消耗较大，所以治疗后应嘱患者多饮 

水，防止虚脱；并注意饮食调节，进食高蛋白高维生 

素易消化的食物，避免吸烟饮酒，条件良好时适时进 

行体育锻炼，提高免疫力。有些热灌注化疗的不良 

反应并不一定在治疗当时就表现出来，比如恶心呕 

吐、腹胀、头晕、白细胞减少等，有可能于灌注治疗结 

束以后才陆续出现；故热灌注化疗结束后仍然要密 

切注意患者的生命征的变化，以及有无特殊的主诉 

及体征。每周检查血常规 1—2次。当白细胞低于 

2．0×10 ／L、血小板低于50×10 ／L，应暂停治疗。 

1．3 观察指标 每次热灌注治疗前均进行血常规、 

生化、肝肾功能检查 ，行腹腔 B超探查测定腹水量， 

并进行治疗前后对比。疗效参照 WHO病灶客观评 

价标准 。(1)完全缓解：腹水消失，并持续4周以 

上；(2)部分缓解：腹水明显减少 50％以上，持续 4 

周以上；(3)稳定 ：腹水减少不足 50％，或增加 < 

25％，至少持续4周；(4)无效：腹水增加25％以上， 

症状加重。总有效率 =(完全缓解 +部分缓解)／总 

病例数X 100％。不良反应按 WHO抗癌药物毒性 

反应分度标准 评价分为 0～1V级。 
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2 结果 

43例患者中42例顺利完成热灌注化疗，1例乳 

腺癌晚期患者中途出现腹痛难忍，暂停治疗。其中 

23例进行 1次热灌注治疗即获得满意的疗效，19例 

患者进行 2次治疗后腹水消退明显，病情得到控制， 

生活质量明显提高。其中完全缓解 15例，部分缓解 

27例，无效1例。总有效率为97．7％。所有患者治 

疗过程中未发生引流管周化疗药渗漏或引流管脱落 

等现象，均未发生呼吸心跳骤停等严重的并发症，未 

发生严重的水电解质紊乱病例。2例(4．8％)患者 

治疗过程中出现较明显呕吐，均为 I一Ⅱ度，经对症 

治疗后可以耐受并完成治疗。4例(9．5％)患者热 

灌注治疗后发生白细胞减少，为 I～Ⅱ度，经相应的 

治疗后继续进行第二次热灌注治疗。 

3 讨论 

3．1 恶性腹水是晚期恶性肿瘤患者的常见并发症， 

表示已经出现弥漫种植转移，腹水所致腹胀、腹痛严 

重影响着患者的生存质量，临床治疗困难，控制或消 

除腹水在晚期肿瘤 的综合治疗中有重要意义 J。 

腹腔热灌注化疗是目前治疗恶性腹水成熟的方法， 

给种植性腹水的控制治疗提供了新的有效治疗方 

法。有研究表明热疗增大了网膜组织对药物的吸收， 

既有效杀伤腹腔内转移癌灶，又不会产生太大的全身 

毒性。人体正常细胞可以耐受47℃高温持续 1 h以 

上，而肿瘤细胞在 43℃环境中持续 1 h即可出现不 

可逆损伤进而细胞凋亡 J，多数肿瘤细胞的致死温 

度的临界点在42．5～43 c【=，在此温度范围延长加温 

时间可以加重肿瘤细胞的损伤和并抑制肿瘤增生， 

减少腹水的生成 。故体腔热灌注化疗具有热杀 

伤、增加免疫功能、生物热修补、物理廓清等作用，对 

恶性腹水患者生活质量的提高、体能的恢复以及生 

存期的延长有实际意义 J。 

3．2 本组共有42例患者顺利完成了腹腔热灌注化 

疗，经过 1—2次热灌注治疗后，患者的腹水明显消 

退，生活质量提高，总有效率达到 97．7％，较以往文 

献报道高 。其原因可能是本组患者年龄较年轻 

化，对化疗的反应较好，故呈现较好的化疗有效率。 

1例患者在热灌注化疗过程中出现腹部疼痛难忍而 

放弃治疗，其原因可能是与患者为瘢痕体质，加上多 

次腹部手术后腹腔内粘连严重有关。2例患者治疗 

过程中发生呕吐不适，经过适当对症治疗并相应减 

慢热灌注速度后症状缓解。总结本组护理实践发 

现，根据患者的实际情况，制定正确、合理、规范化的 

护理方案并加以实施，治疗过程中进行心理护理，热 

灌注化疗过程中注重引流管的护理，根据患者治疗 

过程中的不同反应，采取相应的护理干预或治疗措 

施，可以有效减轻热灌注化疗的不良反应，保证患者 

能顺利完成治疗。 

总之，恶性腹水腹腔热灌注化疗操作简单，设备 

要求不高，药物灌人无明显创伤性 ，方便控制，副作 

用轻，具有良好的临床应用前景。 
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