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鼻咽癌患者在多西他赛联合顺铂化疗过程中毒性反应观察及护理干预
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　　鼻咽癌是中国常见的恶性肿瘤之一。早期通常没有特征

性症状而不易被发现，在临床上见到的病例通常以中晚期为

主。中晚期鼻咽癌患者的治疗采用以放疗为主，同时配合化

疗，可挽救和延长患者的生命。多西他赛为紫杉醇类抗肿瘤药

物，可与铂类联合应用，通过干扰细胞有丝分裂和分裂间期细

胞功能所必须的微管网络而起抗肿瘤作用。目前，多西他赛应

用于鼻咽癌的治疗，并且疗效确切［１４］。但由于化疗药物对细

胞的毒性作用，常有不同程度的不良反应和脏器的损伤。因

此，在化疗过程中应严密观察，及时发现化疗过程中出现的不

良反应并及时处理，才能保证化疗的效果［５］。本文观察了７０

例使用多西他赛联合顺铂进行化疗的中晚期鼻咽癌患者，旨在

发现其毒性反应，探讨护理干预措施。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院２０１１年７月至２０１２年７月收治的首诊

为中晚期鼻咽癌并接受多西他赛联合顺铂化疗的患者７０例，

其中，男４８例，女２２例，年龄２６～７６岁，平均（５６．８±１６．４）

岁。全部经组织学或细胞学检查确诊为鼻咽癌，其中，非角化

性分化型癌２６例，非角化性未分化型癌４４例。所有患者化疗

前均有客观指标，预计生存期大于１２个月以上，ＫＰＳ评分７０

分，１个月内未用过抗癌药物，治疗前、后均经鼻咽 ＭＲＩ、ＣＴ检

查、肝肾功能测定、血常规检查并明确临床分期，７０例均无放、

化疗禁忌证。

１．２　化疗方法　７０例患者在放疗前第１周使用多西他赛１２０

ｍｇ（第１天）、顺铂４０ｍｇ（第１～３天），进行诱导化疗。在放

疗第４周再使用原方案进行同期化疗１个周期。放疗结束后

第４周使用原方案进行辅助化疗１个周期。使用多西他塞前

１ｈ给予静脉注射地塞米松１０ｍｇ，前３０ｍｉｎ给予苯海拉明５０

ｍｇ肌内注射，西咪替丁３００ｍｇ静脉滴注，进行预防处理。化

疗开始以小剂量多西他赛２０ｍｇ加入０．９％生理盐水２５０ｍＬ

或５００ｍＬ中进行静脉滴注，无过敏反应再加大剂量至１００ｍｇ

静脉滴注，时间为２～３ｈ内滴完。间隔１ｈ后给予顺铂４０ｍｇ

静脉滴注。

１．３　毒性观察及评价标准　化疗期间每周查血常规１～２次，

每周查肝、肾功能及尿常规，化疗反应毒性按 ＷＨＯ抗癌药物

急性及亚急性反应分级标准（０～Ⅳ级）进行评价。

１．４　护理方法

１．４．１　加强心理护理，减轻应激反应　用药前应给患者及家

属做好健康宣教，告知化疗的意义及可能出现的不良反应，以

及化疗中的注意事项，加强心理护理，使患者有充分的心理准

备和战胜癌症的信心［６７］。

１．４．２　做好用药期间监护　由于过敏反应多在开始使用多西

他赛注射液的较短时间内发生，且严重过敏反应症状表现危

急，因此，在整个化疗期间，尤其是在开始用药后的１０ｍｉｎ内，

密切观察患者的生命体征及不良反应。输注过程中，每２０ｍｉｎ

测量血压、脉搏、呼吸次数，发现异常，及时处理。输注结束时，

先测量患者血压，观察无异常反应再拔去输液管，以免一旦患

者发生休克，静脉穿刺困难，而延误抢救，这也是抢救成功的关

键。护士要加强巡视，主动询问患者有无不适，以便及时发现

患者异常情况。

１．４．３　准备好各种抢救药物和物品　在多西他赛开始滴注的

最初１０ｍｉｎ极易发生过敏反应。因此，用药前要上心电监护，

观察生命体征是否正常，并于用药前３０ｍｉｎ给予抗过敏治疗，

用药后护士要在患者身旁密切观察生命体征１０ｍｉｎ，重点观察

心率、血压，患者有无脸色潮红以及瘙痒的红斑，主要见于手、

足，也可发生在臂部、脸部及胸部，询问患者有无胸闷、气促、寒

战、背痛。

１．４．４　输注时速度不宜过快　在开始用药的前１０ｍｉｎ内，要

缓慢滴注（２０滴／分），若无不良反应再加快至要求的滴注速

度。因过敏反应最常出现在开始静脉滴注１０ｍｉｎ内。输注多

西他赛时速度应先慢后快，开始滴速为２０～３０滴／分，观察１０

ｍｉｎ患者无不适，无不良反应再加快至要求的滴注速度，滴速

为５０～６０滴／分，护士应继续在患者身旁观察５～１０ｍｉｎ，患者

无不适才能离开。

１．４．５　发生毒性反应后的处理　一旦发生毒性反应，应立即

停止滴注，同时报告医生，给予吸氧、安慰患者，使之不要紧张，

遵医嘱使用抗过敏药。通常用地塞米松１０ｍｇ加入０．９％氯

化钠注射液２０ｍＬ中静脉推注。如有血压下降者用升压药

物，如多巴胺针静脉滴注，同时补充血容量，密切观察病情和生
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命体征的变化。

２　结　　果

９５．７１％（６７例）的患者化疗后查血常规提示白细胞下降，

其中６０％（４２例）为Ⅰ度降低，全部患者经重组人粒细胞刺激

因子治疗后恢复正常，未出现因白细胞下降引起的严重感染。

９１．４２％（６４例）患者出现恶心伴或不伴呕吐，以Ⅰ～Ⅱ度为

主，化疗结束后可自行缓解，１６例出现Ⅲ度恶心、呕吐，患者呕

吐经止吐治疗后缓解。肝、肾毒性发生率较低，经护肝、护肾治

疗后均可恢复正常。６例出现过敏反应，其中，男４例，女２

例。６例患者中４例为首次使用多西他赛，２例是使用第２个

疗程开始发生，而且均在用药１０ｍｉｎ内出现。１例用药１０ｍｉｎ

就出现过敏反应，患者出现胸闷、心慌、气促、全身冒汗、脉搏细

弱、血压正常，立即停药，积极地抗过敏处理，供氧，补充血容

量，０．５ｈ后患者上述症状全部消失，未继续用多西他赛。第４

天复查各项指标全部正常。化疗过程中有５例出现血压降低，

血压最低为８０／５０ｍｍＨｇ。４例经停用补充血容量后３０ｍｉｎ

血压恢复正常范围，继续用多西他赛缓慢静脉滴注，未再次出

现血压下降。另１例用多巴胺针静脉滴注（２０滴／分）２０ｍｉｎ，

血压上升至９０／６０ｍｍＨｇ，再用上多西他赛静脉滴注，继续以

多巴胺升压药缓慢静脉滴注维持（１０滴／分）至多西他赛静脉

滴注完毕。患者化疗过程中毒性反应见表１。

表１　　患者化疗过程中毒性反应

毒性反应 Ⅰ级（狀） Ⅱ级（狀） Ⅲ级（狀） Ⅳ级（狀） 发生率（％）

血色素下降 ８ ５ １ ０ ２０．００

白细胞下降 ４２ ２１ ３ １ ９５．７１

血小板下降 ８ ２ ０ ０ １４．２９

恶心呕吐 ２３ ２５ １６ ０ ９１．４２

脱发 １５ ２０ ６ ０ ５８．５７

肾毒性 ３ ０ ０ ０ ４．２９

肝毒性 １２ ６ ０ ０ ２５．７１

便秘 ８ ４ １ ０ １８．５７

３　讨　　论

３．１　多西他赛联合顺铂化疗方案毒性反应及特点　本组资料

显示，该化疗方案的毒性反应以白细胞减低、恶心呕吐、脱发、

肝毒性等为主。与文献［３］报道一致。其中较为严重的毒性反

应为过敏反应。药物在体内的代谢产物作为抗原与机体特异

抗体反应或激发致敏淋巴细胞而造成组织或生理功能紊乱，化

学结构相似的药物发生交叉或不完全交叉的过敏反应，在第１

次使用多西他赛后机体已呈致敏状态，再次使用后极易出现速

发型过敏反应。因此，用药之前应详细询问患者有无过敏史，

对过敏体质者应慎用［８］。化疗药物对肝脏损害较大，且极易引

起骨髓抑制，因此，用药之前首先抽血检查，各项指示正常后才

能应用。

３．２　预防化疗过程中的毒性反应方法

３．２．１　预先小剂量用药　由于多西他赛注射液价格较贵，化

疗前无法做皮试，而且多数过敏反应在用药后的较短时间内发

生，因此，为了减少发生不良反应造成的药物浪费，建议对于初

次用药者，先将多西他赛注射液２０ｍｇ溶于０．９％氯化钠注射

液２５０ｍＬ中静脉缓慢滴注，严密观察患者反应情况；如果患

者未出现不良反应，则再将多西他赛注射液１００ｍｇ溶于０．９％

氯化钠注射液５００ｍＬ中静脉滴注。

３．２．２　采用药品说明书中的标准预防方案　多西他赛注射液

说明书中的预防用药方案为：在治疗前１ｄ均分别口服地塞米

松２０ｍｇ，治疗前３０～６０ｍｉｎ肌内注射或口服苯海拉明５０

ｍｇ，静脉滴注西米替丁３００ｍｇ或雷尼替丁５０ｍｇ。因药品说

明书具有法律效力，应严格按照说明书中的预防用药方案用

药。本组资料严格按照该预案执行，毒性反应较少。采用化疗

前１ｄ服用地塞米松可有效降低多西他赛注射液过敏反应的

发生。在化疗前１ｈ给予静脉注射地塞米松７．５～８ｍｇ的方

法可有效避免过敏反应的发生，方法简便，效果理想，患者易于

接受，也便于临床应用。同时，应注意减慢多西他赛注射液滴

注速度，可大大减少过敏反应的发生率［９１０］。
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