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K[(

&又称光敏疗法.

光化学疗法#将一种主要定位于肿瘤的光敏药物$或称光敏剂&

注入人体后#由于肿瘤能选择性地摄取光敏剂#使肿瘤中药物

浓度大大高于正常组织#通过光纤应用一定波长的光$主要是

激光&照射肿瘤组织#产生有细胞毒作用的氧自由基#可杀伤肿

瘤细胞#破坏肿瘤血管#导致肿瘤细胞死亡#从而达到治疗的目

的(

$

)

*

K[(

是近年来兴起的一项肿瘤治疗的新技术#与手术.

化疗.放疗等传统治疗方法有良好的协同作用(

%

)

*近年来#本

科已开展
K[(

治疗恶性肿瘤
%'

例#在护理人员的精心护理

下#达到了预期疗效#不良反应亦得到了很好的控制*现将护

理体会报道如下*

C

#

资料与方法

CHC

#

一般资料
#

采用
K[(

治疗的患者共
%'

例#均有明确的

恶性肿瘤病理诊断*其中男
$P

例#女
!

例#年龄
%#

%

!#

岁*

其中食管癌
#

例#舌癌
%

例#皮肤及体表肿瘤
&

例#鼻咽癌
#

例#支气管肺癌
#

例#直肠癌
$

例*

CHD

#

治疗方法
#

治疗用光敏剂为血卟啉衍生物由重庆华鼎药

业生产#规格为
%&@

0

"支或
$''@

0

"支#密闭低温条件下储存#

用时在室温下自然解冻#现配现用*为防止患者发生过敏反

应#需预先做过敏试验#即按皮内注射法在患者前臂掌侧注入

光敏剂试验液
'H$@E

#注射
%'@*+

后观察结果*如局部皮肤

无红.肿及硬块者为阴性#可行光敏剂静脉给药*血卟啉衍生

物按体质量
&@

0

"

J

0

计算#加入
&'

%

&''@E

的
&]

葡萄糖液

中稀释后以
U'

滴"
@*+

的速度持续滴入*于用药后
%#

.

#"3

#

分别以柱型光纤行肿瘤区激光照射#功率密度为
P#'

%

#''

@`

"

7@

%

*

CHE

#

疗效评定
#

参照中国肿瘤协会制定的
K[(

诊治肿瘤治

疗方案的近期疗效标准进行评定'完全缓解$

M5

&指肿瘤完全

消失超过
$

个月%部分缓解$

K5

&指肿瘤体积缩小
&']

以上#持

续
$

个月%微效$

G5

&指肿瘤体积缩小
&']

以下#持续超过
$

个月%无效$

R5

&指肿瘤无缩小或增大*以
M5aK5

为有效*

D

#

结
##

果

M5#

例#

K5$%

例#

G5%

例#

R5%

例#有效率为
"']

*

E

#

护理要点

EHC

#

病房布置
#

病房的窗帘采用避光性强且带银光的双层遮

光布#光源采用
$&`

以下的白炽灯#应柔和.不刺激#并用黑

纸遮挡#避免光线直射患者*尽量安排患者住单人病房*

EHD

#

心理护理
#

心理护理应贯穿于整个治疗过程的始终#不

同治疗阶段需要采用不同的心理疏导方式*尽量消除患者的

心理问题#使其能主动配合治疗*

EHDHC

#

治疗前的心理护理
#

首次拟行
K[(

治疗的患者#由于

对该技术的治疗作用不了解#存在焦虑.紧张及惧怕心理*护

理人员应主动热情取得患者的信赖#并配合专门行
K[(

治疗

的医师#向患者及家属作好解释工作*内容包括'

K[(

治疗的

目的.原理.方法%治疗期间的注意事项和可能出现的不良反

应%应着重介绍
K[(

治疗的优点#并播放一些其他患者治疗过

程的录像#同时应用典型病例来说明该疗法的显著疗效*通过

以上的解释工作可对患者起到稳定情绪#消除其紧张.恐惧心

理#增强治病信心的作用#从而以良好的心理状态接受
K[(

治疗*

EHDHD

#

治疗中的心理护理
#

治疗时#应守候在患者身边#使用

安慰性语言#使其有安全感%解释并强调患者在照射时不可移

动体位#协助其摆好体位并固定#防止光纤移动而影响疗效*

EHDHE

#

治疗后的心理护理
#

患者因长期住在避光的室内#容

易产生烦躁.焦虑的心情*护理时应更加关心患者#经常询问

患者有无不适感觉#并及时给予处理*在空闲的时候陪患者聊

天#创造条件听音乐及收听广播#以减少患者因长期住在避光

的室内而产生的孤独感*

EHE

#

临床护理

EHEHC

#

治疗前临床护理
#

将准备接受
K[(

治疗的患者提前

转入专用避光病房进行暗适应*治疗当日清晨#患者应禁食.

禁水*治疗前确保输液通畅*输注过程中若出现光敏剂外渗.

外漏#易引发该处皮肤的强光敏反应(

P

)

*因此#对于外周静脉

条件不好的患者#可行外周中心静脉插管或行锁骨下静脉插

管#以确保输注过程中光敏剂完全进入静脉中*对于部分口咽

部肿瘤患者#为防止治疗中或治疗后出现口咽部反应性水肿压

迫呼吸道#在治疗前
$:

应配合医生于局麻下行气管切开术*

EHEHD

#

治疗中临床护理
#

根据医生指令进行操作#开启激光

治疗机#连接光纤#对光纤进行标定*用药前必须再次核实过

敏试验结果#阴性者方可行光敏剂静脉给药*患者静脉输入光

敏剂时即应避光#输注时严密观察患者情况#一旦出现胸闷.心

悸等不适症状时#应立即终止用药#并按青霉素过敏休克处理*

EHEHE

#

治疗后临床护理
#

给患者戴帽子和墨镜#身体用衣物

或床单遮盖后移回专用病房#严密监测生命体征*禁止患者看

电视#洗漱用水不可过热$小于
#'e

&#以防止皮肤发生光过敏

反应*治疗后
%

%

P:

内要尽量开灯#室内的微弱灯光能帮助

皮肤更快地清除残留的药物#降低对光的敏感程度#从而缩短

所需的避光时间*嘱患者在治疗后
P':

内避免日光照射#在

日出前.日落后方可外出散步*患者需离开病房做检查时#应

将皮肤尽可能遮盖#穿长袖衬衣.戴手套.穿长袜子.着鞋子#并

戴宽边遮阳帽.墨镜*卧床患者外出检查时#应专门配备平车.

遮光布#并由专职护士护送*主动为患者解决通讯.购物.进

餐.会客等生活难题*

不同患者对光过敏的时间长短存在明显差异#个别患者避

光时间可长达
T':

#往往要求回家继续避光治疗*应向患者及

家属讲明注意事项#经光过敏试验(

#

)后#未出现光过敏症状#方

可逐渐接触阳光*要求患者定期来医院复查#有异常情况时应

立即与医护人员联系*

F

#

不良反应及护理

K[(

治疗的患者一般在治疗后无骨髓抑制.肝肾功能损
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害等全身性不良反应*部分患者可能出现一些需要护理的其

他不良反应*

FHC

#

皮肤光过敏反应
#

光敏剂使用后的主要不良反应为光过

敏反应*由于皮肤内残留的光敏剂清除过程较慢#必须长时间

避免阳光直射或强烈的灯光照射*但光过敏反应的发生可能

只需很短的时间#因此#

K[(

治疗后的患者必须时刻注意对皮

肤及眼睛采取必要的遮阳保护措施*若出现全身光过敏反应#

可口服抗过敏药.维生素
M

#或肌注苯海拉明
%'@

0

#

$

次"日%

光敏性皮炎可局部涂炉甘石洗剂#水泡涂红霉素软膏等*

FHD

#

治疗部位不适
#

在治疗后数天内可能出现局部的反应性

水肿#也可造成某些不适#如疼痛.呼吸困难.吞咽困难.发热.

便秘.尿频.血尿等*遇到上述情况应尽快报告医生处理*予

利尿.止痛.消炎治疗后以上症状可消失*

FHE

#

发热反应
#

有
$

例患者在用药当天出现
P!HTe

低热*

采取缓慢静滴时可减轻发热反应*如发热
P"e

以上者可用少

量退热药控制#个别高热的患者也可采用物理降温及乙醇擦

浴#发热轻者则不必用药降温#常可自然退热*

FHF

#

其他
#

对治疗食管中上段肿瘤的患者#尤其要严密监测

生命体征(

&

)

#床边需备吸氧装置#治疗后
$

%

P:

内注意观察患

者有无心功能受损症状*因食管中上段与心脏相邻#照射时很

可能对心肌造成损伤#严重时可致心力衰竭#发现此类异常应

及时报告医生#及时处理*

G

#

小
##

结

K[(

是肿瘤治疗的新手段#其特点是光敏剂和特定波长

光照的先后使用#与传统疗法相比#其最大的优点在于可对肿

瘤组织进行选择性破坏#创伤小.痛苦轻.不伤外表#基本无不

良反应#反复使用也不会产生耐药性*治疗中既要让病灶区受

到激光的充分照射#给药后相当长时间内又要防止皮肤受到阳

光或强灯光的照射*在其临床使用中#护理工作面临着许多新

问题*本组
%'

例患者均顺利完成治疗#均没有发生严重的并

发症和不良反应*因此#全程的精心护理是
K[(

治疗中的重

要环节#关系到治疗能否顺利进行*
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中心静脉导管$

7-+/419,-+)8.71/3-/-4

#

MCM

&是监测中心

静脉压及危重患者静脉给药的有效途径#是现代医学不可缺少

的临床工具*但血管内置管并发症发生率也较高#如血管受

损.血栓形成及导管相关性感染$

M5<

&等#其中以导管相关性

感染最为严重(

$

)

*为了规范中心静脉导管护理操作#控制导管

相关性感染的发生率#本院自
%''!

年
$

月起#由护理部发起成

立中心静脉导管质控小组#经过
P

年的临床实践#取得了较好

效果#现报道如下*

C

#

资料与方法

CHC

#

一般资料
#

%''#

年
$

月至
%''U

年
$%

月接受
MCM

患者

$&#

例作为
MCM

小组成立前样本#其中男
UT

例.女
"&

例#年

龄
%%

%

"'

岁#平均$

#PH#c$$HP

&岁*

%''!

年
$

月至
%''T

年

$%

月接受
MCM

患者
%$#

例作为
MCM

小组成立后样本#其中

男
$$T

例.女
T&

例#年龄
%U

%

!!

岁#平均$

#'H"c$'H%

&岁*

CHD

#

方法

CHDHC

#

MCM

质控小组人员组成
#

MCM

质控小组共
U

人#组长

由护理部主任担任#组员分别由大内科护士长.大外科护士长.

<MF

护士长.院感科具有丰富
MCM

管理经验的
%

名副主任护

师担任*

CHDHD

#

MCM

质控小组工作内容
#

MCM

质控小组制订
MCM

护

理规范及各项规章制度#负责
MCM

置管.会诊及相关的护理指

导和培训工作#对全院
MCM

进行全程质量监控*手术中由麻

醉医生执行的
MCM

#术后也须向
MCM

质控小组备案*质控小

组针对
M5<

发生的相关因素#实行目标性监控管理和
M5<

发

生前积极干预#建立完备监测系统#具体工作包括以下三方面*

$

$

&置管前要求'凡需
MCM

置管患者#操作前均向
MCM

质控

小组备案#并由小组派成员参加#负责现场指导*要求严格执

行操作程序#规范置管前准备#洁净病房空气#停止可能污染室

内空气的活动%保持病房安静#所有陪护人员暂时回避%操作者

穿一次性隔离衣#戴帽子和口罩#用肥皂洗手或用医院指定的

手部消毒液消毒双手*$

%

&置管中规范'小组成员协助置管#

了解穿刺过程*术者应严格无菌技术#按置管程序规范操作*

$

P

&置管后管理'小组成员于术后
%#3

内进行首次回访#倾听

患者及护理工作人员的反馈#了解穿刺部位情况*患者住院期

间#小组成员定期巡视#重点监控患者的自我护理及护理人员

的导管维护*

CHE

#

观察指标
#

$

$

&导管留置时间*$

%

&导管相关性感染的

发生率#计算公式为'导管相关性感染发生率
g

发生导管相关

性感染次数"导管留置总天数
d$''']

*感染判断标准$符合

以下任何
$

项者&

(

%

)

'

/

穿刺部位红肿.硬结等蜂窝组织炎症表

现#或有脓性分泌物%

0

导管尖端细菌培养阳性%或从穿刺部

位抽血定量培养#细菌数大于或等于
$''7?8

"

@E

#或细菌数相

#!$%
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