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肺癌介入治疗后的护理

许秀芳 程永德 丁美娟

肺癌是一种常见的恶性肿瘤
,

且发病率逐年在增

加
。

常常因为发现较晚而失去手术切除的机会
。

对中
、

晚期肺癌采用介入性治疗
,

在我国正在广泛开展
 

由于

肺癌以支气管动脉供血为主
,

肺动脉供血几乎不存在
,

因此
,

大多数都做支气管动脉擂管化疗或加栓塞治疗
。

我院自 ! ∀ ∃ ∃ 年至 ! ∀ ∀ # 年应用支气管动脉灌注抗痛药

物治疗不能手术的肺癌患者
。

在护理方面我们认为除

了一般肿瘤介入性治疗的护理外
,

还应注意介入治疗

后可能产生的问题与并发症二个方面的护理
。

一
、

肺癌介入性治疗后产生大量咳痰的护理

由于大量高浓度的化疗药物经支气管动脉灌注

后
,

使癌组织很快坏死
,

坏死的组织经呼吸道 咳出
,

此

时应协助患者排痰
,

给予半坐位
,

对 自行排痰有困难的

患者
,

应及时给予吸痰
,

保持呼吸道通畅
,

以防窒息
。

二
、

肺癌介入治疗术后出现大咯血的护理

由于肿瘤组织大量坏死
,

致使部分血管破裂
,

造成

咯血
,

有时血量可能很大
。

如产生大量咯血时
,

应及时

报告医生并先给予处理
。

同时应严密观察咯血量
,

及血

压
,

呼吸
,

脉搏的变化
,

注意体位
,

防止窒息
,

做好患者

的思想工作
,

消除恐惧心理
。

三
、

支气管动脉灌注化疗术后可能出现截瘫的护

理

由于脊髓动脉常与支气管动脉共干
,

经支气管动

脉注入的造影剂
,

化疗药物
,

栓塞剂进入脊髓动脉对脊

髓有一定的损伤
,

可能出现截瘫
,

这是支气管动脉灌注

化疗并栓塞治疗肺癌常见而严重的并发症
,

因此术后

除给予活血化窟的药物外
,

还应及时观察病员下肢皮

肤的感觉
,

脚趾的活动情况
,

足背动脉的搏动情况及皮

肤的温度
,

颜色的变化
 

若发现有下肢运动
,

皮肤感觉
,

血液循环障碍等情况
,

应及时报告医生
,

给予必要的处

理
。

四
、

支气管动脉灌注化疗术后可能出现背部皮肤

损伤的护理
。

由于肋间动脉常常与支气管动脉共干
,

或者术者

误把肋间动脉当做支气管动脉进行灌注治疗或栓塞
,

造成由肋间动脉供血的局部皮肤出现红肿
,

红斑
,

患者

可诉背痛
,

严重者可引起水泡
、

化脓或感染
,

因此必须

做好以下工作
%

认真观察病情
,

避免局部刺激
,

如粗糙

毛巾
,

衣服等摩擦
,

若发生皮炎或渗出时
,

应严防感染
,

保持干燥
,

必要时给予局部处理后包扎
,

待脱皮
、

渗出

液吸收后再行暴露
。

五
、

支气管动脉灌注术后可能出现支气管食管痰

的护理

因左右支气管动脉都有较多分支供血食管
,

抗癌

药物从支气管动脉内灌注时
,

部分药物进入食管支
,

从

而引起食管壁局部组织损伤
,

坏死
,

溃疡
,

甚至穿孔
。

好

在其发生率相对较低
。

患者可能诉胸骨后疼痛
,

有烧灼

感 &与饮食有关 ∋
。

如蜜道形成可出现呛咳
,

咳痰
,

发热

等症状
,

此时应结合个人的饮食习惯给予半流质及易

消化的饮食
,

应避免油腻及生冷食物
,

以保护食管粘

膜
,

如痰道形成的患者
,

则应使用抗生素治疗
,

必要时

采用鼻饲
。
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临床表现为肝脾肿 大
,

食道静脉
,

腹壁浅静脉曲张
,

上消化道出血
,

下肢浮
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肿
,

晚期患者以大量腹水为特点等
。

布加氏综合征传统

方法采用外科手术治疗
,

但术中危险大
,

术后并发症

多
。

现已在有条件单位采用介入方法治疗
。

我院自 ! ∀ ∀ �

年一 ! ∀ ∀# 年 ∃ 月向对 ∀ 例布茄氏征的患者采用下腔静

脉成形术
,

取得良好的效果
,

现将护理体会介绍如下
。

一
、

一般资料

本组患者共 ∀ 例
,

其中男性 6 性
,

女性 � 例
,

年龄为

�∗ 7 #6 岁
,

疗程 6 个月7 ∀ 年
,

均经彩色多普勒血流显

象和下腔静脉造影确诊完全膜性阻塞 6 例
,

不完全阻

塞 � 例
。

二
、

护理体会

&一 ∋ 术前准备 !
 

配合医生完成术前各种必要的

检查
,

包括心脏和肝脏的彩色多普勒显象 &测量下腔静

脉宽度以选择合适的球囊导管类型和直径 ∋
,

食道钡

透
,

胸部 8 光摄片
,

肝肾功能等
。

�
 

向患者及家属详细说明本疗法的目的
,

方法
,

效

果
,

及其与外科手术相比的优点
,

帮助患者消除顽虑
,

鼓励患者积极配合治疗
。

�
 

参加术前讨论
,

了解病情及术中可能 出现的意

外
,

为防治血栓形成和并发肺栓塞做好准备
,

备好术中

使用的导管和抢救器械
,

如心电监护仪
,

除颤器
,

氧气
,

吸痰器
,

心包穿刺器械及抢救药品
。

&二 ∋ 术中配合 !
 

患者护送入导管室后
,

采用侧

卧位
,

连接心电监护仪
,

建立静脉通道
,

以便术中使用

抢救药品
。

�
 

在行下腔静脉造影时
,

要注意可能发生的造影

剂过敏反应
,

并准备抢救措施
。

�
 

插管过程中
,

严密监护患者的面色
、

脉搏
,

心率

和血压变化
,

发现异常及时报告医生
。

#
 

在手术过程中
,

插入球囊导管的右股静脉的内

膜可能损伤致血栓形成
,

一旦血栓形成并脱落可能引

起肺栓塞
,

因此要协助医师观察患者病情
,

如突然出现

胸痛
,

紫纷
,

气急
,

呼吸困难
,

咯血
,

休克等
。

要考虑到肺

栓塞的可能
,

立即配合医师作溶栓治疗
。

∗
 

术毕加压包扎穿刺部位
,

并以砂袋压迫
,

护送患

者回病房
。

&三 ∋ 术后护理 !
 

观察病情变化
,

根据医嘱中补

液量
,

严格控制输液速度
,

将应输入液体尽量均匀分

配
,

输液速度控制在 ∗5 滴9分内
,

由于下腔静脉通畅后

回心血量剧增
,

加重了心脏的负荷
,

因而要求随时观察

心率与血压变化
,

静脉充盈状态和尿量
,

以防成形术后

出现右心衰竭
。

�
 

成形术后常由于拔管后压迫止血不当或压迫时

间过短
、

患者下肢活动过早引起出血
。

术后压迫伤口时

间应为 !∗ 7 �5 分钟
,

包扎后再用砂袋压迫 # 7 : 小时
,

嘱患者卧床 !� 小时
,

下肢伸直
,

严密观察伤 口敷料有

无渗血或出现皮下血肿
。

�
 

加强营养
,

但宜进食易消化食物
,

以保持大便通

畅
,

减少腹压
。

#
 

嘱患者 !� 小时后下床活动
,

防止血栓形成
,

并

逐渐增加活动量
,

避免过度劳累
。

∗
 

观察疗效
,

术后逐日观察患者腹胀情况与测量

腹围并观察黄疽
,

下肢浮肿
,

腹壁静脉曲张是否消退
,

肝脾回缩情况
。

通过医护密切配合
,

∀ 例患者无一例出现并发症均

痊愈出院
。

以上是我们在配合对布加综合征作下腔静脉成形

术时从护理角度提出的几个注意点
,

其中有些还是对

经股动脉作 ; </ 2= ><
4

操作时所需注意的问题
,

提供介

入病房同道参考
。

经皮动脉导管栓塞术的配合

序 磊

经皮动脉导管栓塞术是治疗动脉导管未闭的非开

胸性治疗方法
,

具有损伤小
,

方法简便
,

恢复快
,

效果好

的特点
。

近年来我院先后为 !� 例患者进行了治疗
,

均

获成功
。

现将手术配合要点报告如下
。

一
、

临床资料

本组 !� 例
,

其中男性 ∃ 例
,

女性 # 例 ?年龄最小 !5

岁
,

最大 �∀ 岁 ?超声心动图检查
%

动脉导管未闭 !5 例
,

导管未闭术后再通 � 例
。

麻醉方法多采用硬脊膜外麻

醉
。

栓塞术均在 8 线电透下施行
。

栓塞成功后
,

患者连

续性心脏杂音立即消失
,

∗ 7 !5 天痊愈出院
,

连续随访
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