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经皮动脉内导管药盒系统植入术灌注化疗的护理

陈淑华 刘小川 曾国斌

经皮动脉内导管药盒系统植人术 ∀#∃% &
,

是 目前恶性肿瘤患者进行化疗的一种较为有效

的注药方法
。

∋( () 年 ∗ 月以来
,

我院运用微量

注射泵对 ) 例 #∃% 术后 的恶性肿瘤患者行灌

注化疗
,

使化疗药物在单位时间内直接
、

均匀注

人到肿瘤部位
,

有效地提高了肿瘤部位 的药物

浓度
。

现就有关护理体会报告如下
。

一
、

临床资料

本组共 ) 例
,

其中男 + 例
,

女 ∋ 例
,

平均年

龄 ,+ 岁
。

原发性中
、

晚期肝癌 � 例
,

肝转移癌 −

例
。

共灌注化疗 � . 次
。

均未出现局部感染
、

皮

下渗液
、

管道堵塞和常见的外周静脉化疗所常

见的恶心
、

呕吐反应
。

二
、

植泵方法

采用常规 % /

 01 23 /4 技术
,

经皮左锁骨下动

脉穿刺
,

将导管留置于肝固有动脉或肝总动脉
,

药泵植入左上胸壁皮下
。

术后 ∋ 周内即可行第

一次泵内注入化疗药物
,

∗ 周后重复
,

每 , 天为

一疗程
。

采用化疗药物有
5 , 一

氟尿嗜吮
,

丝裂

霉素
、

阿霉素
、

卡铂等
。

此泵可终生留置患者身

上
,

无疼痛不适
,

不影响患者的生活
,

通过药泵

可将药物直接作用到肿瘤部位
,

提高肿瘤治愈

率

三
、

物品准备

浙江医科大学医学仪器厂生产 的微量注射

泵 ∀6 7% 一 , . 8& 9注射盘内盛
5
浓度为 :;;< = >  

肝素盐水
、

化疗药物
、

无菌纱布
、

连接管
。

四
、

操作方法

将装有化疗药物的注射器安装在微量注射

泵上
,

接上连接管
,

并根据药物在肿瘤部位的有

效浓度调节单位时间 内注入药物的速度
,

待

用
。

嘱患者平卧
,

充分暴露植泵的部位
,

按常规

消毒皮肤
,

以左手拇指
、

食指分开固定药泵
,

右

手持装有肝素盐水的注射器配 , 号头皮针
,

经

药泵的体表部位垂直刺人皮肤
,

当有落空感时

继续进针
,

抵达注药泵底面时则不能再进
,

稍后

退以使针头离开底板少许
,

这 时缓慢推人肝素

盐水约 7 >  
,

将针管与针头分离
,

连接于已备好

的微量注射泵上的连接管
,

将化疗药物注人药

泵内
。

化疗药物注人完毕后
,

再注人肝素盐水

7> 
,

然后用无菌棉签按压针眼
,

拔出针头
,

用碘

酒烧灼针眼后用无菌纱布敷盖
。

五
、

护理体会

∀一 &运用微量注射泵将药物在单位时间内

直接
、

均匀注人到肿瘤部位
,

有效地提高药物对

肿瘤部位直接作用
,

减少周围静脉给药所带来

的副反应的痛苦
,

本组病例未出现明显的恶心
、

呕吐
,

值得临床推广应用
。

∀二 & 心理护理 术前耐心向患者解释导

管药盒系统植人术 的过程及药泵的作用和特

点
,

消除患者的种种顾虑
,

而患者有充分的心理

准备
,

保证植泵的顺利进行
。

术后经常巡视病

房
,

认真了解每次注药后的反应
,

以通俗易懂的

语言
,

结合患者的病情和症状
,

深人浅出的向患

者解释可能出现的各种反应
,

以使患者有一个

良好的心理状态
。

∀三 &掌握正确的操作方法 为防止血液凝

固堵塞导管
,

针头进人药泵时
,

不能用回抽的方

法来判断是否在药泵内
。

因此
,

每次注射时左手

必须固定好药泵
,

防止注射时药泵在皮下移动
,

使针头不能准确地刺到泵内
。

注药的过程中应

注意观察周围皮肤有无隆起
、

苍白
、

患者有无痛

苦
,

出现这种情况时
,

说明药液没有准确注入到

药泵内
,

应立即停止注药
。

可用无菌注射器将皮

下漏出药液抽出
,

并用 .
?

,≅ 一 ∋
?

. ≅ 普鲁卡因

局部环封 9 出现红肿者
,

用 , . ≅ 的硫酸镁湿敷
,

待外渗药液吸收后再次注药
。

∀四 &严格执行无菌操作 注射前正确选择
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药泵的所在位置
,

注射部位应严格消毒 9注射完

应用碘液烧灼针眼
,

用无菌敷料复盖
,

并注意保

持局部的清洁干燥
,

防止穿刺点感染
。

∀五 &保持微量注射泵正常运转 操作前先

将注射的药物安装在微量注射泵上
,

注射的凸

缘必须紧靠注射器的半圆座
,

排净空气
,

调节注

药的速度 9 灌注过程中要保持注药管道连接紧

密
,

防止扭曲
、

脱落
,

如需更换药液或重新调节

速度
,

停机时间不应超过 � 分钟
,

以防止血液回

流堵塞管道
。

∀六 &保持动脉内导管药盒系统的通畅 注

药前先注入制备的肝素盐水 7> 
,

以明确导管

药盒系统是否通畅 9 每次药液注射完后再用肝

素盐水封管
,

为防止空气进人药泵内
,

封管时当

肝素盐水注入约 7> 时
,

应边退边推药
,

使导管

药盒系统内充满肝素盐水
,

以防止导管内药物

结晶和血液凝固 9 化疗间歇应每 � 周用肝素生

理盐水冲洗一次
。

∀七 &要注意观察用药后患者的反应 注药

过程中应严密观察
,

有病情变化的时应及时报

告处理
。

针对恶性肿瘤为消耗性疾病
,

加上化疗

期间抵抗能力低
、

食欲下降
,

患者的饮食应选择

高蛋白
、

高维生素类
、

易消化的流质或半流饮

食
,

鼓励少量多餐进食
,

增加营养
,

提高机体免

疫力
。

肺癌介入术中给药法的改进

段天红

肺癌的介人治疗
,

主要是指以支气管动脉

灌注抗癌药物
。

术中常采用手推法将 � 一 ∗ 种分

别溶解的抗癌药液逐一注人插进靶血管的导管

内
。

在推药过程中
,

患者常有喉部烧灼感
,

刺激

性咳嗽
,

胸骨后灼热感
,

胸痛等反应
。

由于不

适
,

咳嗽
,

加之导管头嵌顿牢固性较之肝动脉
、

骼内动脉等差
、

易造成导管端头的移位
〔。

从

∋( ( , 年 , 月至 ∋ ( ( + 年 一� 月
,

我们对 � + 例行

支气管动脉灌注化疗病人采用输液泵和改装的

输液装置进行加压滴人法
,

上述反应和导管移

位率大大降低
,

并且在药物对病变疗效
,

减轻医

护人员工作强度
,

加强化疗防护等方面均获得

满意效果
,

现介绍如下
。

一
、

设备和材料

∀一 &上海产 Α ΒΧ Α 一 ∋∗ 高速加压输液泵是

一种用微电脑控制的蠕动式输液装置
。

流速可

控制在第小时 ∋. ! 7ΔΔ Δ >  内
。

我们将其用于支

气管动脉的一次冲击性给药
,

可根据不同药物
,

不同个体灵活调节所需输人的速率
。

∀二 &上述输液泵配有的专用一次性输液器

由于没有加药装置
,

故我们对其进行了改装
,

将

此输液器孟菲氏管以上 � 一 ∗Ε > 处剪断
,

再将

去掉孟菲氏管下部分的一次性分流袋断端与之

连接
,

成为一种方便给药的密闭式输液器
。

二
、

方法

∀一 &检查输液泵是否处于 良好状态
,

按无

菌操作
,

取出一次性输液管器
,

分流袋和灭菌接

头放于手术器械台上
,

在手术台上完成上述改

装过程后备用
。

∀二 &导管选择性插人靶血管
,

经造影后
,

医

生将输液器上半部分递给巡 回护士
,

待将硅胶

管部分嵌入输液泵内
,

排尽整个输液管道 内气

体后
,

再将手术台上输液器下端接 口与动脉导

管接头连接
。

∀三 &开放分流袋上方夹子
,

灌人所需 .
?

(≅

生理盐水
,

分别从分流袋侧孔注人药液
,

根据药
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