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　　肺癌已经成为全世界发病率最高的恶性肿瘤之一，占据我

国城市癌症发病率之首。其中非小细胞癌在肺癌的分型中比

率最高，占８０％～８５％。大多数患者由于发现时已属晚期或

伴有转移，失去根治性手术治疗的机会，传统的一线治疗方法

效果都不理想［１］。吉非替尼是一种选择性表皮生长因子受体

酪氨酸激酶抑制剂，尤其是针对含铂类和（或）多西紫杉醇方案

治疗失败的非小细胞肺癌有较好的效果，低剂量（２５０ｍｇ／ｄ）

与高剂量（５００ｍｇ／ｄ）疗效相当，但较化疗不良反应发生率明

显降低［２］。但是随着临床的大规模应用，吉非替尼在改善肺癌

患者生存质量，延长生存期的同时，关于该药的不良反应的报

道越来越多。本院２０１１年６月至２０１３年６月对８６例接受吉

非替尼治疗的晚期非小细胞肺癌患者进行护理观察，现报道

如下。

１　资料及方法

１．１　一般资料　选取本院２０１１年６月至２０１３年６月期间收

治的８６例接受吉非替尼治疗的肺癌患者。其中男４６例，女

４０例，年龄４４～７９岁，平均（６２．０±２．５）岁。病理类型：腺癌

４６例，鳞癌１４例，细支气管肺癌１１例，腺鳞癌１５例。所有患

者均经病理证实非小细胞肺癌。其中有８例出现骨转移，６例

伴有脑转移。

１．２　方法

１．２．１　治疗方案　所有患者均早饭后口服吉非替尼２５０ｍｇ／ｄ，

每天１次，持续服药３个月，观察评估其效果及不良反应状况。

病情出现进展或出现不能耐受不良反应情况停药。

１．２．２　护理措施

１．２．２．１　间质性肺炎、急性肺损伤　间质性肺炎、急性肺损伤

为治疗过程中比较罕见的不良反应及并发症，预后较差，死亡

率很高［３］。因此在进行吉非替尼临床治疗及护理的过程中，如

何预防肺炎的发生发展，对临床护理工作提出了新的考验。间

质性肺炎治疗过程中，好的护理措施不仅能缓解患者病情，还

能加快患者恢复。护理措施包括，患者取端座位或半卧位有利

于呼吸；密切观察患者的生命体征及呼吸形态；患者出现气短、

胸闷等缺氧症状时，给予３～４ｍｉｎ的中流量吸氧，如果缺氧还

不缓解，可改用面罩吸氧，使患者的血氧饱和度在９５％以

上［４］。当痰液黏稠不易排出时需给予雾化吸入、排痰仪震动拍

背来协助排痰，必要时予吸痰，保持呼吸道通畅；同时对患者进

行必要的心理疏导，食用高热量、高蛋白的半流质食物，多饮

水，少食多餐，尽量少吃产气食物，以防产生气体刺激膈肌；指

导患者进行缩唇腹式呼吸的训练：取仰卧位，一手放在腹部，一

手放在胸部，经鼻腔缓慢吸气，鼓起腹部，用手尽量保持胸部不

动，嘱患者缩唇缓慢呼气，收缩腹肌、收腹；在此基础上训练患

者的咳嗽技巧，嘱患者身体前倾，采用缩唇式呼吸方法做几次

深呼吸，在进行最后一次深呼吸时，张开嘴呼气期间用力咳嗽，

同时顶住腹部肌肉，有利于痰液的排出。病房应定时通风换

气，保持空气清新，护理人员在操作过程中应严格做到无菌原

则，必要时做痰培养使用敏感抗菌药物。

１．２．２．２　皮肤反应　皮肤反应包括皮疹、痤疮、皮肤干燥等反

应，文献报道发生率为４１．４％～７９．７％
［５］。而皮疹占据皮肤

反应的首位。服药１周后，常出现皮疹，也有服药后１个月出

现的，呈普通皮疹或痤疮样皮疹，分配于面部和躯干上半部，一

般停药后可自行消失。护理措施：服药开始后详细观察记录皮

疹出现的部位、时间、范围及伴随症状，患者一旦出现上述症

状，应避免抓挠，避免阳光直晒，减少皮疹破损感染的机会；患

者也应多穿宽松舒适的衣服，必要时可用炉甘石洗剂或喜疗妥

软膏擦拭等，勿用刺激性药物。如果患者实在难以耐受，可给

予息斯敏或氯雷他定等抗过敏药物口服。

１．２．２．３　腹泻　腹泻也是服用吉非替尼常见的不良反应，一

般程度较轻，无需特殊处理即可恢复，没有必要因为腹泻停药。

但是对于较严重的腹泻患者，需要认真观察和记录患者服药后

的排便次数，形状、颜色和量；家属应评估患者如厕的风险，必

要时可请家属陪同，以防出现跌倒导致骨折等损伤；饮食宜食

清淡，忌食生冷等食物，可吃高营养易消化的食物，适当增加青

菜。症状更严重者，可以予以思密达１０ｍｇ／ｄ，每天３次口服，

直至腹泻停止，也可以用洛哌丁胺２片，口服改善腹泻症状。

在整个过程注意维持水电解质平衡，防止脱水。本组７例经对

症处理后，腹泻症状明显缓解，中途未予停药。

１．２．２．４　胃肠道反应　恶心呕吐、食欲下降是最常见的胃肠

道反应，多出现在服药后１周内。对于大多数患者程度较轻，

给予对症处理后可明显缓解。具体可通过饮食调节进行改善，

要避免食辛辣、粗糙、油腻食物，可吃偏酸食物、果汁等食物。

同时注意疏导患者的紧张情绪。尤其注意补充液体，防止水电

解紊乱。服药前也可用胃复安等药止吐，或者昂丹司琼类药物

改善胃肠道反应。本文中所有病例未出现因为不能耐受胃肠

道反应而停药病例。

１．２．２．５　肝功能的护理　肝功能异常发生率，文献报道较少，

为９．３８％～１２．９０％
［３］。最常见的表现转氨酶增高，常出现在

服药后１个月。因此在服药前应检测肝功能，依据肝功能调整

用药，同时密切观察有无全身无力、黄疸、纳差等表现，轻微的

不适可通过卧床休息、增加清淡饮食，富含维生素蛋白质类的

食物。若转氨酶水平升高较多，可给予保肝药物如甘利欣等药

进行治疗。经上述处理后，患者肝功基本恢复正常，继续接受

治疗。

１．２．２．６　心理护理　一般患者确诊肺癌后，精神及治疗信心

会受到严重的打击，大多数患者会悲观、甚至拒绝治疗。因此

在用药前要向患者解释有关该药的用法、用药过程可能出现的

反应及预防措施等，也可以请其他接受过该药并有较好疗效的
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患者现身说法，增加患者的治疗信心，改善患者生活质量；另

外，也要取得家属及朋友的理解支持，提高社会支持的力度，减

轻患者的心理困扰，增强治疗的依从性。

１．３　结果评价　治疗的不良反应以 ＷＨＯ标准分为０～４度。

实体肿瘤的评价指标以 ＷＨＯ标准，分为完全缓解（ＣＲ）、部分

缓解（ＰＲ）、稳定（ＳＤ）、进展（ＰＤ）；其中有效为ＣＲ＋ＰＲ。

２　结　　果

经过临床相关护理剂对症治疗，可以明显缓解患者的皮肤

瘙痒、胃肠道反应、肝功能异常等不良反应，有效率都在６５．０％

以上。皮疹有效率相对较低，为４２．９％，间质性肺炎有效率只

为３６．４％，见表１。

表１　　接受相关护理治疗后不良反应缓解状况评价

不良反应 护理前［狀（％）］护理后［狀（％）］ 有效率（％）

间质性肺炎 １３（１３．１） ８（１８．２） ３６．４

皮疹 ３５（３５．４） ２０（４５．５） ４２．９

腹泻 １７（１７．２） ７（１５．９） ５８．８

皮肤瘙痒 １２（１２．１） ４（９．１） ６６．７

胃肠道反应 １３（１３．１） ３（６．８） ７６．９

肝功能异常 ９（９．１） ２（４．５） ７７．８

３　讨　　论

肺癌是目前我国常见恶性肿瘤之一，大多数肺癌患者确诊

时已是中晚期，基本上失去了手术根治的机会，而传统的放化

疗手段不良反应作用较大，但对放化疗无效的患者，目前尚缺

乏理想的控制病情的手段。吉非替尼作为分子靶向治疗的代

表性药物，是一种选择性表皮生长因子受体酪氨酸激酶抑制

剂，可阻断表皮生长因子受体酪氨酸激酶的活性，抑制肿瘤生

长，转移及血管生长，使肿瘤细胞发生凋亡［６］。在延长肺癌患

者的生存期，改善生活质量的方面均显示较好的效果。尤其对

于一线化疗失败或化疗无效的晚期非小细胞肺癌有较好效果，

不良反应轻，大多可耐受［７］，给难治性肺癌患者带来了希望，但

是目前该药仍有一定的不良反应，给患者带来了困扰；特别是

间质性肺炎预后较差，死亡率高［３］。作者单位通过精心的观察

和护理，诸如心理护理和不良反应的检测并给予及时对症处

理，大幅减轻患者服药后的不良反应程度。皮肤瘙痒、胃肠道

反应、肝功异常等不良反应，有效率都在６５％以上，缓解了患

者的心理负担，增强了战胜疾病的信心，提高治疗的依从性和

舒适度。因此综合系统的护理能有效降低患者在接受吉非替

尼治疗过程中并发症的发生发展，提高患者的生活质量。
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《重庆医学》杂志对运用统计学方法的有关要求

１．统计学符号：按ＧＢ３３５８－１９８２《统计学名词及符号》的有关规定，统计学符号一律采用斜体。

２．研究设计：应告知研究设计的名称和主要方法。如调查设计（分为前瞻性、回顾性或是横断面调查研究），实验设计

（应告知具体的设计类型，如自身配对设计、成组设计、交叉设计、析因设计、正交设计等），临床试验设计（应告知属于第几期

临床试验，采用了何种盲法措施等）；主要做法应围绕４个基本原则（重复、随机、对照、均衡）概要说明，尤其要告知如何控制

重要非试验因素的干扰和影响。

３．资料的表达与描述：用狓±狊表达近似服从正态分布的定量资料，用 Ｍ（ＱＲ）表达呈偏态分布的定量资料；用统计表

时，要合理安排纵横标目，并将数据的含义表达清楚；用统计图时，所用统计图的类型应与资料性质相匹配，并使数轴上刻度

值的标法符合数学原则；用相对数时，分母不宜小于２０，要清楚区分百分率和百分比。

４．统计学分析方法的选择：对于定量资料，应根据所采用的设`计类型、资料所具备的条件和分析目的，选用合适的统计

学分析方法，不应盲目套用狋检验和单因素方差分析；对于定性资料，应根据所采用的设计类型、定性变量的性质和频数所

具备的条件及分析目的，选用合适的统计学分析方法，不应盲目套用χ
２ 检验。对于回归分析，应结合专业知识和散点图，选

用合适的回归类型，不应盲目套用简单直线回归分析；对于具有重复实验数据检验回归分析资料，不应简单化处理；对于多

因素、多指标资料，要在一元分析的基础上，尽可能运用多元统计分析方法，以便对因素之间的交互作用和多指标之间的内

在联系做出全面、合理的解释和评价。

５．统计结果的解释和表达：应写明采用统计学方法的具体名称（如：成组设计资料的狋检验、两因素析因设计资料的方

差分析、多个均数之间两两比较的狇检验等），统计量的具体质（如：狋＝３．４５，χ
２＝４．６８，犉＝６．７９等）；在用不等式表示犘值的

情况下，一般情况下选用犘＞０．０５、犘＜０．０５和犘＜０．０１三种表达方式，无须再细分为犘＜０．００１或犘＜０．０００１。当涉及总

体参数（如总体均数、总体率）时，再给出显著性检验结果的同时，应再给出９５％可信区间（犆犐）。
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