恶性肿瘤患者化疗的护理

                                                         护理科  李婧
摘要:随着工业社会的发展和环境的日益恶化,癌症的发病率迅速增高并发展为严重威胁人类健康的主要疾病。癌症又称恶性肿瘤,由于其复发性、难提早预见性和难治愈性,致使患者的死亡率极高。因此,掌握好恶性肿瘤病人化疗的护理知识和方法,可明显改善患者的生活质量，提高其对化疗毒副作用的耐受性，减轻患者化疗当中的痛苦，增加患者治愈的信心，从而顺利地完成全程化疗。
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化疗Chemotherapy（化学治疗），即用化学合成药物治疗疾病的方法。化疗是目前治疗肿瘤主要手段之一，随着肿瘤发病率的升高, 化疗患者越来越多；但在治疗中，患者普遍有明显的恶心、呕吐等副作用，这给患者带来了不适感[1]。肿瘤患者由于长期的化疗穿刺很容易从心理丧失自信心，情绪低落，不愿意配合治疗，而且在长期化疗过程中，也很容易出现并发症，因此做好肿瘤患者的化疗护理工作，防止并发症，对于保证化疗的顺利进行，延长患者生存期，巩固术后治疗效果，具有重要意义[2]。
1.心理护理
肿瘤患者化疗过程中的心理压力是多方面的。第一、恶性肿瘤的高病死率对病人造成了高度的心理压力,由于患者的认知不同,对于恶性肿瘤的了解程度也有所差别,有很大一部分人视恶性肿瘤为不治之症,有严重的恐惧心理,治疗过程中表现极为紧张、焦虑及不安,甚至失去治疗信心。第二、化疗本身的毒副反应对于病人身体和精神的影响。化疗药物在杀伤肿瘤细胞的同时不可避免地会刺激机体的正常细胞,对人体的免疫力等造成影响,尤其是患者化疗时导致的脱发现象,加重了其心理压力。第三、化疗本身高昂的治疗费带来的经济负担也给患者带来了心理压力,部分患者认为花钱治疗恶性肿瘤的做法不现实,进而放弃治疗。患者的这些心理活动,尤其需要护理人员进行准确的把握和判断。当患者出现焦虑、恐惧、抑郁、悲观等消极情绪时,护理人员要及时对患者进行心理护理,对病人的心理行为进行干预, 避免病人消极情绪对治疗效果产生不良影响[3]。

1.1使用心理辅导  接受化疗的患者往往对外界环境更加敏感，对别人的言行举止会产生更多的疑惑，这些心理的产生对治疗是十分不利的。因此医护人员应该多与患者交流，耐心地倾听患者及家属的倾诉,及时掌握患者的心理变化及化疗的各种不良反应，关心体贴患者并及时为其解除痛苦，使其树立战胜疾病的信心，以良好的心态和稳定的情绪积极配合治疗和护理，顺利度过化疗反应期，并坚持全程治疗。

1.2 音乐疗法和配合想象  护理人员可以根据患者的喜好多放些清幽、平和的音乐。应特别注意不宜放一些节奏较快，容易亢奋的音乐，这样会加速人体代谢不利于病情的控制。同时可以带患者到环境清幽、安静的地方，让他们畅想一下自己的目标，促使患者主动去和病魔斗争是最好的治疗促进剂[4]。

1.3 争取社会支持  恶性肿瘤患者在住院期间，医护人员应同其家属、亲戚等人员建立起良好的关系，通过健康教育或闲聊使他们摒弃对患者病情的负面认识，让他们在看护患者当中尽量给予最大的鼓励和支持[5]。

2.消化道反应的护理

化疗的毒副作用以消化道症状多见，现代医学认为，不良的情绪刺激长期得不到缓解会干扰大脑高级神经系统的正常活动，影响植物神经功能，从而影响消化器官的活动。精神状态的变化能影响胃粘膜的血流灌注和胃的腺体分泌，激动和对抗情绪时交感神经兴奋，胃粘膜血管收缩，胃粘膜缺血缺氧、胃粘膜分泌减少，肌肉松驰，运动减弱，胃排空障碍，出现上腹饱胀不适、恶心呕吐等消化道症状。反之，消沉低落时，副交感神经兴奋，胃酸分泌增多，加重胃粘膜的损害[6]。因此化疗期病人恶心呕吐的护理如下：
2.1 创造良好环境  保持病室内的整洁安静，为病人营造舒适、轻松的环境。同时要减少各种不良的刺激，如：污物、药物、气味等，尤其是与化疗药稀释后的颜色相同的食物，应尽量避免，以防产生不良的条件反射。如果病人出现呕吐，护士应协助病人坐起，吐完后帮助病人用温水漱口，及时清理呕吐物。

2.2 掌握用药时间  在睡眠中给药可预防化疗所致的呕吐[7]。这是因为胃酸分泌随迷走神经的控制而周期性变化，睡眠时胃肠蠕动慢，吞咽活动弱，唾液分泌近乎于停止，所以睡眠中呕吐反射会减弱。因此对呕吐频繁者可采取午睡时给药。另外，静脉化疗也适于餐后3-4小时用药，此时胃充盈度小，胃内压力低，发生呕吐症状少。

2.3 正确使用止吐药  止吐剂的作用机理是通过作用于致吐的神经递质结合点，使其拮抗机体的神经受体对细胞毒性化疗药的反应，从而抑制呕吐。临床上常用的止吐药物有：舒服宁类、胃复安、安定、苯海拉明等。舒服宁类药物高选择地阻断5-羟色胺受体来达到止吐目的，它能有效的预防急性呕吐，静脉推注后30分钟产生作用，此时应注意止吐药起效后方可用化疗药[8]。胃复安也是临床常用的止吐药，效果不如舒服宁。安定利用其镇静和抗焦虑作用,特别对前期呕吐有较好的疗效，必要时可给予针刺内关等穴位。

2.4 饮食清淡少量  饮食给予流质或半流质，如：稀饭、清汤、粥等，少量多餐,避免气味太浓、油腻、辛辣等食物，不能过食过饱。恶心、呕吐时不要进食高蛋白、高热量饮食，以免引起消化不良、腹胀。化疗期间大量饮水以减轻药物对消化道粘膜的刺激，并有利于毒素排泄,也可吃些含水分多的水果，如雪梨、苹果、猕猴桃等。但餐后1小时内应控制饮水，以防止胃内容物反流，而加重化疗反应。按上述做法护理，患者胃肠道反应均有明显减轻[9] 。

3.骨髓抑制及护理

化疗药物杀伤肿瘤细胞的剂量与损害骨髓的剂量差异很小,因此,对接受化疗的病人应密切观察骨髓抑制征象，其特征是血细胞减少,这是抗肿瘤治疗的主要危险,应定时为病人进行血细胞计数和骨髓检查，并采取以下预防并发症的措施：
3.1化疗期间应减少探陪人员,绝对禁止病人与传染性病人相接触，防止交叉感染，严格无菌操作,病人一切用物经灭菌处理后方可使用。定期开窗通风，保持室内空气新鲜、温湿度适宜。

3.2在化疗过程中应定期检查血象,当白细胞低于3.5×109/L时应暂停化疗,给予升白细胞药物治疗,同时加强营养,增强机体抵抗力。当白细胞低于1.0×109/L时,除了停止化疗,还应采取保护性隔离、加强预防感染的措施。
3.3严密观察病人是否有畏寒、躯干四肢有无出血点、牙龈有无出血等情况，如出现上述症状应暂停化疗,给予升血药物。保持室内适宜的温度及湿度，病人的鼻粘膜和口唇部可涂石蜡油防止干裂，静脉穿刺时慎用止血带，应尽量避免肌注,防止出血不止，各种穿刺应延长按压时间[10]。
4.脏器功能的改变及护理

4.1 肾脏毒性及护理  肾毒性一般是因化疗药物所致，由于瘤细胞及正常组织细胞大量破坏，少数病人可出现高尿酸血症。

4.2 心脏毒性及护理  患者有表现出心悸、气促的状态，严重时会引起心律失常。在患者用药过程中医护人员应勤巡视,在治疗前及治疗中应检查心电图,给保护心肌药物对症处理。

4.3 肝脏毒性及护理  化疗前后检测肝功能,如发现肝损害要减量或停药，配合保肝药物治疗[11] 。

5.粘膜、皮肤反应及护理

5.1 某些化疗药物的毒性亦表现在粘膜上，尤其是大剂量应用时常引起严重的口腔炎、口腔糜烂 、坏死。对此，我们首先要有预防措施,口腔炎发生后给予及时、合理的治疗和护理。
5.1.1 化疗期间应嘱病人多次饮水以减轻药物对粘膜的毒性刺激。

5.1.2 口服化疗药物时，应先用纱布擦去露出胶囊外的粉末,服后反复漱口并多次饮水。
5.1.3 口腔炎发生后应用2%雷夫诺尔和1%双氧水交替漱口,并给予西瓜霜等局部治疗。
5.1.4 溃疡者可用龙胆紫涂抹，涂药前先轻轻除去坏死组织,反复冲洗。
5.1.5 牙龈出血患者指导用软牙刷刷牙,必要时嘱病人不要使用牙刷，用棉签醮生理盐水漱口。
5.2 好多病人在化疗中出现不同程度的皮肤反应。

5.2.1轻者皮肤干燥,色素沉着,全身瘙痒等,局部可用开水洗净涂肤轻松软膏。

5.2.2 重者形成斑丘疹,有渗出液或小水泡,涂龙胆紫防止破溃感染。

5.2.3对发生剥脱性皮炎者,应采取保护性隔离,局部涂氧化锌软膏,红外线照射每日2 次。

6.脱发的护理
应用化疗药物后导致患者脱发，其发病机制在于毛囊细胞死亡不能更新而发生萎缩。脱发通常发生在用药后1-2周，2个月内最显著。逐渐或呈块状脱落的毛发使个人形象发生巨大改变，极易导致患者心理障碍[12]。

6.1化疗前应向患者解释,让患者消除恐惧心理,因为这种原因引起的脱发一般是可逆的，停药后l～2个月毛发开始再生,而且往往比以前更有光泽，但更重要的是要调节自我心态,正确对待。
6.2 化疗前头颅置冰帽或一严紧的充气止血带，用药结束后10 min除去此带，采取这种措施可减轻脱发。
6.3 必要时，医护人员可指导患者戴假发、帽子等。脱发后注意头部防晒，不要用刺激性洗发液，不要用温度高的水洗头。
结语  综上所述护理人员要掌握好化疗护理的基本常识,应根据每个患者的不同情况进行全方位的整体护理，使患者与护理人员之间建立了一种良好的护患关系。化疗时护理人员认真负责地观察病情,积极处理化疗的不良反应，护士为患者提供全方位的护理，能够减轻患者的焦虑、悲观情绪，增强其战胜疾病的信心，使患者最终能够积极配合化疗，并顺利完成整个化疗过程，这对提高生命质量，延长生命时间有着重要的意义。

参考文献

[1] 姚景鹏．内科护理学，2006.
[2] 秦秀弟．73例恶性肿瘤化疗的护理体会，2011,11,1672-2523.
[3] 张永晖.心理护理及饮食指导在恶性肿瘤化疗病人中的应用[J]全科护理，2011,9（4）：981-982.

[4] 孙红梅,王子林,肖晴.护理卫生评定标准浅谈［J］中国心理卫生杂志社,2008,44-46.

[5] 白立娟.同步放化疗对患者精神状态的影响［J］中国医学,2009,12(4):256-258. 
[6] 丁月荣.认知干预对妇科恶性肿瘤化疗患者心理健康的影响[J]中国临床康复,2005,9(36):16-18.

[7] 谢毅,付越榕.睡眠中给药预防化疗所致的呕吐.国外医学.肿瘤分册, 1996,23(4):254.

[8] 曾万勇,等.枢复宁预防由顺铂引起恶心呕吐的临床研究报告.中华肿瘤杂志,1992,14(4):273.

[9] 李花兰,李巧红.肿瘤化疗所致胃肠反应的临床观察及护理[J]全科护理, 2007,2(1): 66.

[10] 高艳秋.强烈化疗Ⅳ度骨髓抑制患者护理［J］中华护理杂志，2000,

359（11）：66.

[11] 金南顺.恶性肿瘤患者化疗的临床护理[J]吉林医学,2008,29(24):2379.

[12] 邹文娟.肺癌化疗患者心理干预研究现状[J]中华护理教育,2009 ,11(6):513-515.
