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色、性质以及有无手术切口的血肿、鼻衄、血尿、血便、呕血等， 

遵医嘱定期复查凝血功能，以便及时调整用药，避免跌倒，勿挖 

鼻腔，选用软毛刷刷牙。本组有 1例患者术后 1周出现左下肢 

肿胀、疼痛，经彩色多普勒超声检查诊断为 DVT形成，经上述 

护理措施及抗凝药物治疗，症状消退，未发生肺梗死。 

4 小 结 

下肢深静脉血栓一旦形成，可以带来严重的后果，因此， 

对于下肢深静脉血栓的预防重于治疗。临床上我们通过健康 

宣教，环境调控，饮食管理，更重要的是采用物理的预防方法 

及配合医师的药物防治，有效地降低了脾切除术后下肢 DVT 

的发生。通过密切观察患者下肢病情变化，做到了早发现，早 

诊断，早治疗 ，减轻了患者的痛苦，提高了患者的生活质量。 
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曲妥珠单抗联合化疗治疗转移性乳腺癌的护理 

宋 瑾 

摘 要 目的：探讨曲妥珠单抗联合化疗治疗转移性乳腺癌的护理方法。方法：对25例转移性乳腺癌患者应用曲妥珠单抗联合化疗进行治疗， 

化疗前给予心理护理，减轻患者焦虑，使其能较好的配合治疗；治疗期间重点做好不良反应的护理，预防及减轻不良反应的发生。结果：治疗过 

程中1例患者出现曲妥珠单抗过敏，经处理后好转，其余患者治疗均顺利进行。结论：恰当的护理可预防和减轻曲妥珠单抗不良反应的发生，确 

保治疗的顺利进行，提高治疗效果。 
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乳腺癌的分子靶向治疗是继化疗和内分泌治疗后的又一 

种有效内科治疗手段，曲妥珠单抗是第一个被 FDA批准用于 

HER2阳性患者的靶向治疗药物 。HER2是人类表皮生长 

因子受体2的简称 ，是原癌基因HER2的表达产物 ，现代医学 

证明HER2是预测乳腺癌病人预后的独立因素，如果检测结 

果 HER2呈阳性应尽早的使用人源化抗 HER2单克隆抗体一 

曲妥珠单抗治疗 ]。能使乳腺癌患者在常规放化疗基础上复 

发风险下降39％ ～52％，对 HER2阳性患者的治疗具有里程 

碑式意义 ]。其作用机制：与 HER2受体结合后，特异的抑制 

肿瘤细胞的增殖，阻断肿瘤细胞的信号传递 。曲妥珠单抗 

针对 HER2蛋白具有高亲和力和高特异性，该药与多种化疗 

药和内分泌药物有相加协同作用，增加抗肿瘤疗效。我科对 

25例转移性乳腺癌患者进行了曲妥珠单抗联合化疗治疗，效 

果良好，现报道如下。 

作者单位：100038 北京世纪坛医院肿瘤外科乳腺中 L 
宋瑾：女，大专 ，护师 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

2008年 1月 ～2009年4月在我科进行曲妥珠单抗联合化 

疗治疗转移性乳腺癌患者 25例，均为女性，年龄28～62岁。 

1．2 治疗方法及疗程 

25例患者均采用曲妥珠单抗联合紫杉醇化疗。曲妥珠 

单抗每月 1次，首次负荷量为4 mg／kg，90 min内静脉输入。 

紫杉醇每 3周 1次，剂量为 240～300 mg，4～6 h滴注完毕，3 

周为一疗程。根据患者情况一般为 6～8个疗程。每6周根 

据病灶部位及血中肿瘤标志物的情况评价疗效。曲妥珠单抗 

联合紫杉醇化疗一直用至疾病进展或出现不能耐受的不良反 

应为止。 

2 药物的贮藏及使用方法 

曲妥珠单抗由美国Roche Parma Ltd公司生产，每瓶含浓 

缩曲妥珠单抗粉末44O mg，为白色至淡黄色冻干粉剂，需存放 

在2～8℃冰箱中，切忌冷冻，本品应配套提供的注射用灭菌 

水溶解后在2—8 冰箱中可稳定保存 28 d，配好的溶液中含 
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防腐剂因此可多次使用，28 d后剩余的溶液应弃去。该药在 

第一次输注时，有些患者会出现寒战或发热、恶心、呕吐、头 

晕、皮疹，个别患者会出现严重的过敏反应、肺水肿等。因此 

用药前应准备抢救用药，预防性应用地塞米松和苯海拉明等 

抗过敏药物；滴注过程中给予心电监护，每 15 min观察 1次患 

者的生命体征等。 

3 护 理 

3．1 心理护理 

曲妥珠单抗是 目前治疗转移性乳腺癌的新药，我科使用 

较少，价格昂贵，初次使用时患者一般情绪紧张 ，反复使用患 

者担心经济和疗效等，因此心理护理尤为重要。护理人员针 

对患者不同心理需求和状态采用了心理疏导的方法，帮助患 

者消除不良心理反应 ，并向患者详细介绍 了曲妥珠单抗的主 

要药理作用、优点、治疗的过程、不良反应及其应对方法，并请 

既往用过曲妥珠单抗的患者现身说法，以减轻患者的心理压 

力，增强治疗的信心，使患者顺利完成治疗。 

3．2 一般不良反应的护理 

患者接受曲妥珠单抗联合紫杉醇治疗时，大约 50％的患 

者会发生不良反应，如发热、寒战、恶心、呕吐、头晕、皮疹等， 

因此为了应对这些症状，用药前 1 d让患者 口服醋酸地塞米 

松片，同时向患者说明这些症状只发生于第一次输注曲妥珠 

单抗后 ，使患者消除紧张情绪，做好思想准备。 

3．3 一般毒副反应的护理 

3．3．1 化疗患者体质较弱，应让患者多休息 ，以减少消耗，保 

存体力，协助患者做好自身及环境卫生。 

3．3．2 化疗患者出现消化道反应 ，应注意调整饮食，给予营 

养丰富、易消化、无刺激性食物，必要时给予补液，以维持水、 

电解质的平衡。 

3．3．3 脱发 脱发可影响患者形体外观的美感 ，容易产生 自 

卑，特别是年轻人 ，因此护理人员要多关心、理解患者 ，注意使 

用保护性语言，减少对患者的不良刺激，让患者知道一般停药 

6～8周后头发会逐渐长出，且更黑、更好。 

3．3．4 骨髓抑制 大多数抗肿瘤药物对骨髓有抑制作用，一 

般每周检查血象2次，若白细胞低于110 g／L应对患者进行保 

护性隔离，同时病房应用紫外线消毒 1～2 h，并给予患者皮下 
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注射升白药物。认真监测患者的体温变化 ，预防继发性感染。 

3．4 严重过敏反应的护理 

临床实践表明，接受曲妥珠单抗治疗的患者出现严重过 

敏反应见于个别病例，极少有生命危险，即使已预防性使用抗 

组织胺药物，这些过敏反应仍有发生。首次 出现过敏反应的 

患者，以后每次用药都要十分谨慎 ，若出现严重过敏反应 ，需 

要马上停药且永久不可再用该药。本组 1例患者首次滴注0．9％ 

生理盐水 250 ml+曲妥珠单抗 220 mg后，即出现面部潮红、 

胸闷，血压降至70／50 mmHg，即予停用，给予吸氧 5 L／min、地 

塞米松 10 mg静脉推注 ，同时给予苯海拉明20 mg肌内注射， 

30 min后患者症状完全消失。此例患者以后未再使用曲妥珠 

单抗 

4 小 结 

应用曲妥珠单抗的治疗过程 中，可出现过敏反应、发热、 

皮疹、呕吐等不良反应，因此护理人员应做好患者的心理护 

理，掌握给药方法、注意事项。用药过程中严密观察和监测生 

命体征变化，及时发现用药后出现的不良反应 ，并作出相应处 

理，尽可能使这一靶向治疗药物应用于更多的患者 ，使她们能 

够获得新的生机。 
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