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　　神经阻滞和神经毁损是癌痛药物三阶梯治疗的有效补充

手段，是晚期癌性疼痛治疗的“第四阶梯”［１］，其作用机制是应

用乙醇使神经细胞脱水、变性，细胞凝固、凋亡和神经纤维脱髓

鞘作用达到毁损神经节及纤维，阻断疼痛的传导，达到镇痛目

的［２］。近１０年来，ＣＴ引导下进行腹腔神经丛阻滞治疗腹部疼

痛已经被越来越多的疼痛科医生所采用，相对于阿片类镇痛药

物，其镇痛效果显著、镇痛持续时间长，不良反应少和无成瘾性

的特点逐渐被疼痛患者接受和认可。本科２０１０～２０１１年对

２６例癌症中晚期疼痛患者进行治疗，取得了满意的长期临床

镇痛疗效，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本组患者２６例，男１６例，女１０例，年龄４５～

７８岁，平均６３．８岁，其中肝癌９例，胃癌４例，胰腺癌１３例。

术前ＶＡＳ评分（８．１±１．３）分。

１．２　方法　术前检查患者出、凝血时，监测血压、脉搏、血氧饱

和度、心电图，建立静脉输液通路，嘱患者适当饮食，不宜过饱，

不需禁食水；疼痛剧烈患者给予奥施康定５ｍｇ口服镇痛，取俯

卧位，垫高腹部１５～３０°，ＣＴ机于Ｔ１２～Ｌ２ 横断扫描，常规消

毒后，无菌穿刺针确定针尖位置准确无误后，由椎旁路进针，选

定位置后，注入无水乙醇以及造影剂１５～２０ｍＬ，观察药物弥

散情况，效果明确、生命体征平稳后返回病房。

２　结　　果

治疗后疼痛消失或明显减轻２０例，ＶＡＳ评分小于或等于

２分；疼痛缓解６例，ＶＡＳ评分（２．４±１．４）分。术后６例出现

轻、中度低血压，２例出现腹泻，对症治疗后症状消失。

３　讨　　论

３．１　心理护理　癌症患者由于长期患病，普遍存在情绪低落

的情况，加之疼痛的折磨，患者术前常有焦虑、抑郁情绪。护理

人员应该本着信任和同情的原则关心患者，使患者产生信任

感，减少患者的紧张情绪，并根据不同的患者制定护理措施，进

行有针对性的护理指导。对于家庭环境比较好，个人修养高的

患者，作者进行了音乐治疗和语言暗示疗法；对于家庭条件一

般和对疾病认识不足的患者以护理宣教为主，向患者讲解疾病

相关知识以及治疗的方法和优点，减少患者的紧张情绪，帮助

患者树立战胜疾病的信心。

３．２　并发症护理

３．２．１　血压的监测及护理　神经阻滞治疗后患者可有不同程

度的血压下降，是因为交感神经阻滞后腹腔脏器的血管扩张，

血容量相对不足，回心血量减少，即内脏窃血性低血压［３］。所

以术前应测量患者血压，口服降压药治疗的患者要停止服用降

压药物１次，术后给予患者保持平卧位２４ｈ，嘱患者不得突然

站立或做起，防止体位性低血压发生［４］；同时监测血压、脉搏、

血氧饱和度６～８ｈ，如果出现低血压现象，遵医嘱给予加快输

液速度，应用生理盐水５００～１０００ｍＬ静脉输入，必要时给予

小剂量多巴胺升压治疗，患者症状多在１～２ｈ内得到缓解，最

长时间不超过２４ｈ。至患者生命体征平稳后停止监测。

３．２．２　腹泻的护理　神经阻滞治疗后，交感神经受抑制，副交

感神经的兴奋性相对增高引起肠蠕动增强及内脏血管扩张，部

分患者出现的腹泻症状，一般无需特殊处理，１～２ｄ后排便均

能恢复正常，护理上给予观察腹泻的颜色、性状及次数，并准确

记录；指导患者及时补充水分及食物，严重患者遵医嘱进行补

液及口服止泻药物治疗，防止虚脱。

３．３　预防感染　因为患者是在ＣＴ室接受介入性治疗，在返

回病房后，遵医嘱引用抗菌药物治疗，定期监测患者的体温情

况，保持治疗点敷料清洁，如有渗出及时通知医生给予更换，穿

刺点无菌敷料覆盖７２ｈ防止细菌渗入。

３．４　营养支持　癌症晚期患者由于长期疼痛困扰和口服镇痛

药物，会出现机体营养消耗大，摄入量不足的情况，应该根据患

者不同的情况给予饮食指导，一般选用易消化，高热量的饮食，

营养调配要均衡，并根据患者情况给予增加或减少，必要时给

与静脉营养支持。

３．５　压疮的预防　在接受治疗后，患者需要保持平卧位２４ｈ，

大部分接受治疗的患者身体比较消瘦，因此护士应该加强皮肤

护理，术前给予垫海绵垫或气垫床，２～４ｈ帮助、指导患者更

换卧位，观察受压部位皮肤血运情况，按摩受压部位，保持床单

位的干燥整洁，防止压疮发生。

随着医疗技术的日新月异，如何提高癌症疼痛患者的生存

质量，是越来越多的医务人员所面临的问题，ＣＴ引导下的腹

腔神经丛神经阻滞治疗能够有效的缓解患者的疼痛，在患者接

受治疗期间为患者提供完善、安全的临床护理措施，预防和减

少术后并发症的发生，医护共同努力减轻了疼痛患者的痛苦，

提高了患者的生存质量。
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