
·临床研究 ·

唑来膦酸联合化疗治疗肺癌骨转移疼痛的护理
Nursing care of zoledronic acid combined chemotherapy for lung cancer

patients complicated with osseous metastasis pain
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摘要:[目的] 总结 25例唑来膦酸

联合化疗治疗肺癌骨转移疼痛的

护理。[ 方法] 回顾性分析 25 例

唑来膦酸联合化疗治疗肺癌骨转

移疼痛病人的临床资料。[结果]

治疗结束后 1 周 ,疼痛 0 级 7 例 ,

Ⅰ级 10 例 , Ⅱ级 5例 , Ⅲ级 3 例;

完全缓解(CR)7 例 , 部分缓解

(PR)13例 , 无变化(NC)5 例 , 有

效率为 80%;发生骨髓抑制 5

例 , Ⅲ度胃肠道反应 4 例 , 发热 4

例 ,肌肉酸痛 3 例。[ 结论] 加强

唑来膦酸联合化疗治疗肺癌骨转

移疼痛的护理可减轻了病人的痛

苦 ,使其顺利完成了治疗。
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Abstract　Objective:It summarized nursing care of zoledronic acid combined

chemotherapy fo r lung cancer patients complicated w ith osseous metastasis

pain.Methods:Clinical data of 25 lung cancer pa tients complicated wi th osseous

metastasis pain t reated w i th zoledronic acid combined chemo therapy we re ana-
ly zed retro spectively .Resul ts:At the end of one w eek treatment , seven cases

pain we re 0 g rade , ten cases' pain w ere the f irst g rade , f ive cases we re in the

second grade , and three cases w ere in the thi rd g rade.Pains of seven case s we re

in completely remission , 13 cases in partial remission.Only pains of five cases

changed lit t le.The effective rate w as 80%.Bone mar row depression w as ap-
peared in 5 cases.Four cases w ere w ith the third deg ree of gast rointest inal t ract

reactions.Four cases we re in febrile , and 3 cases w ere w ith muscular sore-
ness.Conclusion:T o st rengthen nursing care of zoledronic acid combined

chemotherapy fo r lung cancer patients complicated w ith osseous metastasis

pain could relieve dist ress o f patients , and le t them to complete their t reatment

smoothly .
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　　骨转移是晚期肺癌常见并发症之一 ,可引起剧烈疼痛 、功能

障碍甚至病理性骨折 , 严重影响病人的生活质量。唑来膦酸是

第三代双膦酸盐类药物 ,近年来大量研究已经证明唑来膦酸在

改善癌症骨转移病人引起的并发症方面具有较好的作用 , 提高

了生存质量[ 1 ,2] 。 2006 年 1 月—2008 年 6 月我科采用唑来膦酸

联合化疗治疗 25 例肺癌骨转移疼痛病人 , 取得满意效果。现报

告如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料　2006 年 1 月—2008年 6 月我科采用唑来膦酸

联合化疗治疗肺癌骨转移疼痛病人 25 例 , 男 17 例 , 女 8 例;年

龄 35 岁～ 73 岁;均经病理学和(或)细胞学确诊为肺癌 , 并经 X

线 、CT 和(或)MRI、ECT 检查证实有多发骨转移;临床表现有

不同程度的骨痛 ,部分伴有功能障碍;鳞癌 12 例 , 小细胞未分化

癌 8例 , 腺癌 5 例;全部病人均可进行疼痛分级和估计生存期超

过 3 个月 ,且心 、肝 、肾功能均无异常;治疗前疼痛Ⅰ 级 3 例 , Ⅱ

级 15 例 , Ⅲ级 7例。

1.2　治疗方法　非小细胞肺癌病人给予 NP方案化疗 , 具体方

案:长春瑞滨(NVB)25 mg/ m2 , 第 1 天 、第 8 天;顺铂(DDP)30

mg/ m2 , 第 1 天～ 第 3 天;21 d ～ 28 d 为 1 周期 , 连用 2 周期 ～ 4

周期。小细胞肺癌病人给予 CE 方案化疗 , 具体方案:卡铂

(CBP)75 mg/ m2 , 第 1 天 ～ 第 5 天;依托泊苷(VP-16)75 mg/

m2 ,第 1天～ 第 5天 , 21 d ～ 28 d 为 1 周期 ,连用 2 周期～ 4 周

期。每次化疗间歇期给予唑来膦酸(江苏恒瑞医药股份有限公

司生产)4 mg 加入生理盐水 100 m L内静脉输注≥15 min , 3 周

给药 1 次 , 连用 4 次。

1.3　观察指标　采用主诉疼痛分级法(VAS)。 0 级:无痛;Ⅰ

级:轻度疼痛 ,可耐受 , 不需要药物止痛;Ⅱ级:中度疼痛 ,不能忍

受 , 要求用止痛药物 ,睡眠受干扰;Ⅲ级:重度疼痛 ,疼痛剧烈 , 可

伴有自主神经功能紊乱 , 睡眠严重受干扰 , 需应用麻醉药物止痛

或应用镇静剂。

1.4　疗效评价标准　完全缓解(C R):疼痛减轻Ⅱ度以上;部分

缓解(PR):疼痛减轻Ⅰ 度;无变化(NC):疼痛减轻 , 但治疗过程

中又恢复至原有程度;病变进展(PD):疼痛未减轻或加重。

2　结果

2.1　骨痛缓解程度　治疗结束后 1 周疼痛 0 级 7 例 , Ⅰ级 10

例 , Ⅱ级 5 例 , Ⅲ级 3 例。 25例中 CR 7 例 , PR 13 例 , NR 5 例 ,

有效率为 80%。

2.2　主要不良反应　骨髓抑制 5 例 , Ⅲ度胃肠道反应 4 例 , 发

热 4 例 , 肌肉酸痛 3 例 , 未观察到病人肝肾功能 、血电解质及心

电图的异常变化。
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3　护理

3.1　用药护理　用唑来膦酸前向病人耐心讲解用该药的目的 、

意义 、注意事项及可能出现的不良反应 , 特别提及唑来膦酸与同

类传统药物博宁相比 ,具有用药量少 、给药时间短 、不良反应轻 、

费用较低等优点[ 3] ,以取得病人的理解与配合。根据唑来膦酸

的药理作用及药代动力学特点 ,其主要作用机制为抑制骨吸收 ,

在体内不经过生物转化 ,主要以原形经肾脏排泄。因此 ,治疗时

应嘱病人多饮水 ,记录 24 h 尿量 , 每日尿量达 2 000 mL 以上 ,

观察尿液的颜色及性状 , 监测血电解质及肾功能[ 4 ,5] 。同时注

意观察病人有无乏力 、发热 、肌肉疼痛 、胃肠道反应等类似流感

样症状。

3.2　疼痛护理　根据病人的主诉 , 分析其疼痛程度及疼痛规

律 ,密切观察病人在治疗前和治疗结束 1周后的疼痛情况 ,记录

疼痛的级别 ,尤其注意评估疼痛缓解情况。对治疗后疼痛有所

缓解者 ,给予及时鼓励和做相应的健康指导;对少数治疗效果不

佳者 ,给予心理疏导。按世界卫生组织(WHO)三阶梯止痛原则

辅以药物止痛治疗 ,根据病人的个体差异调整给药时间及剂量 ,

控制疼痛。同时鼓励病人参加一些有益的活动 ,如看电视 、听音

乐 、下棋 、聊天等 ,以便分散其注意力 , 有益于减轻疼痛。

3.3　预防病理性骨折　对生活能自理的病人 , 嘱其避免剧烈运

动及负重 ,特别注意勿冲撞疼痛部位 , 以防发生病理性骨折。对

部分功能障碍病人应鼓励并协助其适当离床活动 , 以促进血液

循环 ,防止肌肉萎缩及肢体功能退化。指导卧床者保持正确体

位 ,接触或移动时应预先告知病人 , 更换体位时应由两人协助 ,

动作应缓慢 、轻巧 , 以免引起病人疼痛加剧 , 甚至病理性骨折。

通过采取有效的预防措施 ,本组病人未发生病理性骨折。

3.4　不良反应的观察与护理

3.4.1　胃肠道反应　本组发生的胃肠道反应主要表现为纳差 、

恶心 、呕吐 、腹泻 、便秘等症状 , 尤以体质虚弱和精神负担较重者

症状明显。因此 ,化疗前后分别给予盐酸格雷司琼 3 mg 静脉注

射 ,以预防或减轻胃肠道反应。指导病人进食清淡易消化饮食 ,

多吃含纤维素高的蔬菜和水果 ,预防便秘的发生。本组 25 例中

4 例出现Ⅲ度消化道反应 , 其中 1 例小细胞肺癌病人在第 3 周

期化疗第 5 天表现为腹泻水样便 , 每天 4 次 , 给予口服土霉素

0.5 g ,每天 2 次 ,地依芽孢杆菌 0.5 g , 每天 3 次 , 首次倍量 , 同

时做好肛周皮肤护理。 2 d 后该病人症状逐渐缓解 , 大便每天 1

次或 2 次 ,完成了第 3 周期化疗。 其余 3 例病人表现为不同程

度的恶心 、呕吐和便秘症状 , 化疗结束后呕吐病人仍给予镇吐

剂 ,便秘病人给予缓泻剂 , 1 d ～ 2 d 后症状缓解。

3.4.2　骨髓抑制　本组大部分病人化疗后血细胞均有不同程

度的下降 ,以白细胞下降最为明显。因此 , 化疗后根据病人白细

胞数变化情况给予升高白细胞药物口服。 1 例小细胞肺癌病人

在第 4周期化疗后白细胞下降至 1.5×109/ L , 血小板下降至 60×

109/ L。病人住单人间 ,紫外线消毒病房每天 2 次 , 严格执行无

菌操作 ,遵医嘱给予重组人粒细胞刺激因子 300 μg 和人血介

素-11 1.5 mg 皮下注射 ,每天 1 次 , 应用抗生素预防感染。嘱病

人避免受凉 ,忌食生冷食物 , 餐具消毒 , 并监测血常规变化 , 6 d

后其血常规恢复正常。其余 3 例Ⅱ度骨髓抑制病人遵医嘱给予

重组人粒细胞刺激因子 300 μg 皮下注射 , 每天 1 次 , 嘱其卧床

休息 , 加强营养 ,保持口腔和全身皮肤的清洁 , 2 d ～ 3 d 后血常

规恢复正常。

3.4.3　全身反应　少数病人治疗后表现为头昏 、乏力 、发热和

肌肉酸痛症状。本组 4 例病人表现为发热 , 体温 37.5 ℃～ 38

℃, 嘱病人卧床休息 ,多饮水 , 每 4 h 监测体温 1 次 , 1d 后恢复正

常;3例病人出现轻度肌肉酸痛 ,未影响睡眠 , 1 d ～ 2 d 后症状

自行消退。

4　小结

　　肺癌是最常见的恶性肿瘤之一 , 骨转移发生率仅次于乳腺

癌和前列腺癌。唑来膦酸是最新一代双磷酸盐类药物 ,与骨有

高度的亲和力 , 是破骨细胞活性的强力抑制剂 ,起效时间短 , 作

用时间长 ,作用剂量低 , 对肾脏毒性小 , 是控制溶骨性骨破坏及

骨转移引起疼痛的理想药物[ 6] 。据报道 , 唑来膦酸治疗骨转移

疼痛的有效率为 73.3%～ 100%[ 7 , 8] , 唑来膦酸联合全身化疗治

疗肺癌多发骨转移 , 不仅可直接杀伤肿瘤细胞 , 还可抑制骨破坏

和镇痛 , 对提高病人的生活质量大有好处。在治疗过程中 , 护士

应全面了解病人的病情和治疗方面的基本知识 , 治疗中可能出

现的并发症 , 以及并发症的预防和处理等。在本组 25例接受唑

来膦酸联合化疗治疗肺癌多发骨转移病人的护理过程中 , 通过

耐心做好治疗前后的健康指导 ,准确评估和及时处理疼痛 , 预防

肌肉萎缩和病理性骨折的发生 ,同时注意观察药物的不良反应 ,

当病人出现全身反应 、胃肠道反应 、骨髓抑制时 , 及时给予对症

治疗及护理 , 从而有效地控制了并发症 , 减轻了病人的痛苦 , 在

一定程度上提高了晚期肿瘤病人的生活质量。
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