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索拉非尼靶向治疗晚期肿瘤毒副反应的观察及护理 

胡凤琼 张莉国 

(广州军区广州总医院肿瘤科，广东 广州 510o1o) 

摘 要 目的 总结索拉非尼靶向治疗晚期肿瘤患者毒副反应的观察和护理体会。方法 对 58例接受 口服索 

拉非尼靶向治疗晚期肿瘤患者的毒副反应进行观察分析。结果 58病例中24例出现面部皮疹／皮肤剥脱 ，2O例出 

现血压升高，17例出现手足综合征 ，6例出现胃肠道反应(腹泻)，无患者死于毒副反应。结论 索拉非尼能够有效 

地延长晚期肿瘤患者的生存时间，药物毒副反应轻微，无严重并发症。 
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索拉非尼(商品名：多吉美 通用名：甲苯磺酸索 

拉非尼片)是一种口服的多激酶抑制剂，是一种新型 

多靶点抗肿瘤药物，它具有双重的抗肿瘤作用，一方 

面通过抑制 RAF／MEK／ERK信号传导通路直接抑 

制肿瘤生长；另一方面通过抑制 VEGF和血小板衍 

生生长因子(PDGF)受体而阻断肿瘤新生血管的形 

成，间接地抑制肿瘤细胞的生长。随着分子技术水 

平的不断发展以及分子靶向药物的推陈出新，在肿 

瘤的治疗过程中，类似的毒副反应将越来越常见。 

现将我们在临床工作中的体会介绍如下。 

1 临床资料 

1．1 一般资料 2006～2010年我科采用索拉非尼 

治疗晚期肿瘤患者 58例，其中男性 33例，女性 25 

例，年龄 38～79岁，平均年龄 58．5岁，其中肾癌 49 

例 ，原发性肝癌 3例，透明细胞癌 4例 ，黑色素瘤 2 

例。 

1．2 方 法 遵 医 嘱 索 拉 非 尼 治 疗 剂 量 为 

400 mg，分 2次早晚空服，不可与食物同服(在进 

食 1 h前或进食 2 h后服药)。索拉非尼疗效降 

低或患者不能耐受其毒副反应时，应暂时或长期 

中止索拉非尼的治疗外_1]，否则该药可以一直长 

期使用。如患者出现不可耐受的毒副反应，可根 

据医嘱将索拉非尼给药剂量降低到 200 mg，每天 

1次或隔天 1次服用。 
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2 毒副反应的观察及护理 

2．1 皮肤毒副反应的护理 

2．1．1 皮疹、瘙痒 常见于面部、颈部及上肢肢体 

皮疹，同时伴有瘙痒。多数患者从皮疹出现到消失 

需 2周，部分患者直至停药后数周方可完全消失。 

嘱患者避免抓破，特别是有水疱和丘疹的部位，往往 
一 点损伤就有感染的危险。应用不致敏的药物清洗 

皮肤，涂润肤霜保护皮肤，如维生素 E乳。指导患 

者穿宽松的衣服减少磨擦，避免用热水、直接日晒， 

皮疹瘙痒严重时可用炉甘石洗剂，也可使用氧化锌 

等药物缓解及加用抗组胺药治疗；若皮肤感染可遵 

医嘱应用抗生素。 

2．1．2 皮肤干燥、脱发以及毛发脱色 脱发、皮肤 

干燥以及毛发脱色并非是传统细胞毒性药物独有的 

毒副反应。本组患者中，我们观察到有脱发、皮肤干 

燥以及毛发脱色的出现，毒副反应的严重程度因人 

而异，其发生机制可能与阻断毛囊黑色素干细胞 

C—KIT信号传递通路，影响了黑色素生成有密切关 

系的酪氨酸酶及其蛋白活性。嘱患开始治疗前剪短 

头发，避免用力梳头发，洗头发时动作应轻柔，不要 

用指甲使劲抓，宜用含蛋白质的软性洗头水，洗头后 

不宜用电吹风吹干，使头发 自然凉干，不能烫发、染 

发，治疗时可戴冰帽降低头皮温度，建议患者服用维 

生素 E等；用毛发营养剂均匀地涂抹在头皮，可以 

降低脱发的发生率。避免 日晒，建议患者少量户外 

活动，必要时可佩戴假发。 

2．1．3 手足综合征 手足综合征并不是索拉非尼 
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独有的副作用，过去在持续输注氟尿嘧啶以及长期 

服用希罗达时就已发现。由于皮肤角质形成细胞不 

表达 VEGF和 FLT3受体，因此，发生机制可能与 

索拉非尼直接毒性反应有关，它是抗血管小分子靶 

向药物较为特殊的皮肤不良反应。通过观察，我们 

发现手足综合征初期主要表现为手足掌部皮肤刺 

痛，出现对称性红斑，疼痛、肿胀，常伴针刺感或热 

感，后期主要表现为圆斑的老茧样皮肤增厚，伴剥 

脱，足部皮损严重时可出现跛行。出现手足综合征 

时，应采用润肤霜保护手足皮肤，指导患者穿柔软的 

衣服以减少对皮损的摩擦；穿软底鞋、穿棉线袜，防 

止足部受压；勿长时间站立；使用硫酸镁湿热敷或浸 

泡，尿素软膏或芦荟汁涂于患处，每天 2～3次。给 

予心理护理，消除病人的紧张情绪，嘱病人不要用手 

撕去脱屑的皮，使其配合治疗。本组有 17例发生手 

足综合征，减量至每 日或隔 日服用 400 mg，手足综 

合征症状明显缓解。 

2．2 消化道毒副反应的护理 

2．2．1 腹泻 一般为轻中度腹泻，可能与索拉非尼 

进入胃肠道后吸收时间较长，药物在代谢过程中其 

酸碱度发生变化而引起胃肠道黏膜刺激导致腹泻。 

通常食用少渣、低纤维、易消化食物来缓解，避免食 

用辛辣刺激食物及奶制品加重腹泻，如腹泻次数多， 

可口服易蒙停，首次剂量为4 mg，每隔1 h服 2 mg， 

连服 4次，必要时可服蒙脱石粉剂，同时，应注意维 

持水电解质平衡，防止脱水，必要时监测体重。 

2．2．2 恶心、呕吐、食欲减退 可通过调节饮食减 

轻症状，提醒患者食高蛋白、高热量、易消化、清淡的 

食物，可用胃复安 20 mg加地塞米松 8 mg肌肉注 

射效果较好，症状严重者可在服药前 30 min静脉注 

射托烷司琼、帕诺洛司琼等 5-HT3受体拮抗剂，预 

防呕吐 。 

2．2．3 口腔溃疡、口腔黏膜炎及胃炎 指导患者每 

天饭前及睡前刷牙漱 口，保持 口腔清洁，禁忌吃硬、 

冷、热、辛辣食物。可用洗必泰液及表皮生长因子含 

漱液漱 口，口腔溃疡、口腔黏膜炎严重者 ，本科应用 

重组人粒细胞刺激因子 0．2 mg加生理盐水 250 ml 

含漱效果显著。 

2．3 其他毒副反应的护理 

2．3．1 高血压 血压升高是索拉非尼治疗过程中 

最常见的毒副反应之一，发生机制可能与索拉非尼 

直接减少血管形成数 目、破坏内皮细胞功能而引起。 

患者在治疗期间应严密观察血压的变化，尤其是治 

疗的前 6周监测血压每天一次，血压稳定后改每周 
一 次，血压升高明显或出现相应并发症的患者，进行 

降压处理后血压可达到临界水平。应用降压药时最 
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好选用血管紧张素Ⅱ受体阻滞剂治疗，如缬沙坦、替 

米沙坦、氯沙坦钾等，如发现患者血压急剧升高，同 

时出现头痛、呕吐等症状时，应考虑发生高血压危象 

的可能，引起持续高血压和高血压危象的患者应请 

心内科医生会诊治疗，让患者卧床、吸氧，同时准备 

快速降压药物、脱水剂等，如患者抽搐、躁动，则应注 

意安全保护 。 

2．3．2 肝肾功能相关的毒性 因索拉非尼能加重 

对肝肾功能的损害，引起转氨酶短暂性增高、脂酶增 

加、淀粉酶增高、胆红素增高，因此，患有肝脏疾病、 

黄疽或肾病的患者应慎用，必要时每 2周抽血查肝 

肾功能的变化。 

2．3．3 增加出血风险 由于索拉非尼可增加患者 

出血风险，因此，同时用抗凝血药物的患者应定期查 

血常规，观察有无出血及出血倾向，一旦出血应积极 

处理，严重出血时，应永久停用索拉非尼治疗。 

2．3．4 心脏方面的毒副反应 有心脏方面潜在问 

题者，在用药前应告知医生，并定期复查心电图。 

3 健康宣教 

3．1 应告知患者在服药期间必须采取有效避孕措 

施，以及在停药至少 2周之后方可尝试怀孕。若在 

服药期间怀孕，医生应明确告知患者此药对胎儿的 

危害性，在服用索拉非尼期间，最好不要进行哺乳。 

3．2 告知患者最好空腹服药。若患者忘记服药，下 
一 次服药时也元需加大剂量。当患者在服药期间出 

现手足部皮疹，应及时联络医生进行相应处理。 

3．3 建议在索拉非尼治疗头 6周内每天监测一次 

血压。由于索拉非尼可增加患者出血的风险，因此， 

同时合用华法林治疗的患者应定期进行相关检查。 

3．4 索拉非尼可能引起中性粒细胞减少和血小板 

减少，即以往进行过骨髓抑制治疗(包括放疗和化 

疗)的患者，在应用索拉非尼时应谨慎。 

3．5 真菌感染或病毒感染的患者在应用索拉非尼 

前宜先进行相关治疗，曾经感染过带状疱疹、单纯疱 

疹等疱疹病毒或者有其他病毒感染既往史的患者， 

服用索拉非尼后，其感染有可能复发。 

3．6 在服用索拉非尼期间，患者不宜进行肌肉注 

射，这主要是因为索拉非尼可能诱发血小板减少，使 

患者容易出现出血、碰伤或血肿等情况。 

4 讨论 

索拉非尼是治疗肿瘤的一种新型多靶点抗肿瘤 

药物，具有双重的抗肿瘤作用，对化疗药物诱导的肿 

瘤细胞凋亡发挥保护性抑抑制作用 。绝大多数患 

者对索拉非尼的治疗有良好的耐受性和依从性，临 
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床上观察到的索拉非尼引起的皮肤毒性最为常见， 

严重的皮肤毒副反应影响了患者的生活质量。常见 

的皮肤反应包括：手足综合征、瘙痒、皮肤干燥、脱 

发、皮肤脱色以及毛发脱色等，手足综合征是索拉非 

尼的一种比较特殊的皮肤不良反应，不同于其他药 

物引起的手足综合征。心血管系统的不良反应是索 

拉非尼比较严重和引起关注的毒副反应，常见的为 

高血压，心血管意外和血栓性疾病也是服用索拉非 

尼患者需要特别注意的严重毒副反应。心血管系统 

的毒副反应一旦出现，可能是比较严重的毒副反应， 

应引起高度重视。除手足综合征和高血压外，还包 

括腹泻、恶心、呕吐、口腔溃疡、心脏方面及肝肾功能 
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相关的毒性等。了解和掌握索拉非尼的毒副反，有 

利于我们在以后的工作中合理指导用药，并对相应 

的毒副反应进行处理，指导其今后的临床应用。 
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老年股骨粗隆骨折PFNA内固定术并发症的预防及护理 

王英 

(浙江省兰溪市人民医院，浙江 兰溪 321100) 

摘 要 目的 探讨老年股骨粗隆骨折 PFNA内固定手术患者并发症的预防及护理体会。方法 术前对患者进 

行心理护理及一般常规护理，术后严密观察病情，预防下肢静脉血栓形成、肺栓塞、压疮、感染、坠积性肺炎等并发 

症的发生。结果 67例老年股骨粗隆骨折患者术后随访均恢复行走功能，生活能自理。结论 患者对老年股骨粗隆 

骨折 PFNA内固定手术患者，进行术前、术后精心护理，特别对手术并发症预防是手术成功和病人康复的重要保 

证 。 
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随着 人 口老 龄 化 的迅 速 发 展 ，老 年 患 者 增 

多，与骨质疏松密切相关的股骨粗隆间骨折的发 

生率逐年上升。以前多采取保守治疗 ，但保守治 

疗需要长时间卧床，容易引起各种并发症。随着 

医疗技术的提高，手术治疗 已被人们普遍接受 ， 

在患者身体条件允许的情况下，现多主张采取手 

术治疗L1]。PFNA 内固定 术具有创伤 小、固定 

牢 、防旋转、防切割 ，并发症少及可早期下床活动 

等优点 ，特别适合老年伴骨质疏松及不稳定型骨 

折的病人L2]。我科 2009年 3月～2010年 8月应 

用 PFNA内固定术治疗 67例老年股骨粗 隆骨 

折，经精 心治疗及护理后均好转并取得满 意效 
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士长，从事临床护理及护理管理工作 

果。Harris髋部关节功能评定 。 治疗优 良率达 

94 。 

1 临床资料 

本组 67例，男 38例，女 29例，年龄 6O～92岁， 

平均 75岁。均为新鲜骨折，按 Evans—Jensen改良 

分型 I A型 7例，IB型 21例，ⅡA型 23例，ⅡB型 

11例，Ⅲ型 5例。合并高血压病 21例、脑血管后遗 

症 4例，糖尿病 8例、慢阻肺 6例，泌尿系疾病 7例， 

老年痴呆 2例。全部病例均采用连续硬膜外麻醉， 

PFNA内固定术治疗。经过精心治疗与护理，67例 

病人未发生并发症，少数原有基础疾病的患者，经精 

心治疗及护理后均有好转。术后随访 6～15个月， 

本组 67例股骨粗隆骨折全部骨性愈合，均恢复行走 

功能，生活能自理或部分自理。根据 Harris髋部关 


