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腹部恶性肿瘤常致后腹膜淋巴结转移。 这些转

移的特点是位置深，分布范围广，经常被多种血管

和末梢神经包围，使肿瘤完全摘除变得困难。 有些

病变对放疗和化疗不敏感， 有些患者的一般条件

差，不能耐受化疗，放疗，或手术治疗。

CT

引导放射

125

I

粒子植入术操作较方便，转移

性淋巴结的

125

I

粒子分布范围也清晰可见。 急性

不良反应的发生率较低

［

1

］

。我院介入科于

2008

年

7

月—

2012

年

1

月连续选取后腹膜淋巴结转移的患

者

25

例进行了

CT

导向下

125

I

粒子植入治疗， 现将

护理体会报道如下。

1

材料与方法

1.1

材料

1.1.1

一般资料

2008

年

7

月—

2012

年

1

月，连

续选取后腹膜淋巴结转移的患者

25

例 （男

10

例，

【摘要】 目的 探讨在

CT

引导下植入放射性

125

I

粒子治疗后腹膜转移性淋巴结的护理。 方法 对

25

例患者术前进行心理护理，给予营养支持；做好术中准备和配合工作，监测生命体征；术后做好疼痛、

发热、出血的护理以及并发症的观察和护理。 结果 全部患者均顺利完成了粒子植入治疗，植入后随访

2 ~ 30

个月。

25

例患者均未发生出血及肺栓塞。术后

2

例患者出现了重度疼痛，

2

例植入后

1

周局部皮肤

红肿，在进行对症处理后消失。 结论 全面、周到、细致的护理是完成

CT

引导下放射性

125

I

粒子植入治疗

后腹膜转移性淋巴结的重要保证。

【关键词】 放射性

125

I

粒子； 植入治疗； 后腹膜转移淋巴结； 护理
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Abstract

】

Objective To investigate the clinic nursing measures for patients with symptomatic

retroperitoneal lymph node metastases who receive CT 蛳 guided radioactive

125

I seed implantation therapy.

Methods A total of 25 patients were enrolled in this study. The following nursing measures were strictly

carried out

：

preoperative psychological nursing and nutritional support therapy

，

excellent preparation and

coordination as well as monitoring of vital signs during the operation

，

and proper nursing and management for

postoperative pain

，

fever

，

hemorrhage and complications. Results CT 蛳 guided radioactive

125

I seed

implantation was successfully accomplished in all patients. All patients were followed up for 2 - 30 months.

No bleeding or pulmonary embolism occurred. Two patients developed severe pain. Localized red and swollen

skin was observed in two patients one week after the treatment

，

which disappeared after symptomatic

treatment. Conclusion A comprehensive

，

thoughtful and careful nursing is the key point to ensure a

successful CT 蛳 guided radioactive

125

I seed implantation therapy for symptomatic retroperitoneal lymph node

metastases.
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女

15

例，中位年龄

61.5

岁）列入这个前瞻性，非随

机研究。 所有患者都前期手术切除了原发肿瘤。 其

中，原发肿瘤

12

例为胃癌，

5

例为肝癌，

4

例为胰腺

癌，

2

例为食管癌，

2

例为原发性肾细胞癌。植入前

1

周，所有患者都接受

CT

引导下的细针穿刺活检，以

明确诊断。 全部

25

例患者都接受了

CT

引导下植入

放射性

125

I

粒子的治疗。

1.1.2

入选标准 组织学确认的恶性肿瘤；

CT

或

MRI

显示为腹膜后淋巴结转移；所有患者均告知潜

在利益和风险，并在植入治疗前书面签署确认知情

同意书。 上海交通大学医学院医学伦理委员会批准

整个的研究协议。

1.1.3

手术方法 术前应用放射性粒子计划系统

（

TPS

）制定治疗方案，在

CT

引导下将

125

I

粒子植入

后腹膜转移的淋巴结内，协助患者取好体位、术中

配合穿刺过程，穿刺后在穿刺部位进行包扎和压迫

止血，安返病房。

2

治疗结果

所有患者情绪稳定，能积极主动地配合治疗与

护理。 植入后随访

2 ~ 30

个月，肿瘤治疗的效果反

映在

2

个月后

CT

扫描中发现完全缓解 （

CR

）

7

例，

部分缓解（

PR

）

13

例，疾病稳定（

SD

）

4

例，进行性疾

病（

PD

）

1

例。 总有效率（

CR + PR

）

80％

。 肿瘤局部控

制率为

92％

。 患者在治疗后顽固性疼痛的症状明显

解决。 治疗前

25

例患者均不同程度的疼痛，轻、中、

重度疼痛分别有

6

例 （

24%

），

10

例 （

40%

） 和

9

例

（

36%

），治疗后轻、中、重度疼痛各为

10

例（

40%

），

5

例（

20%

）和

2

例（

8%

），另

8

例（

25%

）无疼痛主訢。

疼痛的缓解率是

80％

。 大多数患者表示在治疗后

2

~ 5 d

疼痛可缓解。 疼痛评分的变化在表

1

中列出。

2

例患者表示，植入后

1

周局部皮肤红肿，在进行对

症治疗和每日的皮肤护理后消失。 未见

125

I

粒子迁

移到其他组织或器官。

25

例患者均未发生出血及肺

栓塞等并发症。

3

护理

3.1

术前护理

3.1.1

心理护理 术前评估患者的心理状态，发现

问题及时进行心理干预，使其逐渐树立战胜疾病的

信心

［

2

］

。 耐心讲解粒子植入术具有创伤小、安全性

高、定位准确、疗效好、并发症少等优点，对手术带

来的不适反应也予以充分说明。 护理人员可以通过

指导患者采用深呼吸等方法自我放松，有助于控制

与应激有关的不良情绪，从而减轻焦虑等心理反应。

3.1.2

饮食护理 予以低脂、少渣、易消化含有丰

富营养的食物。

3.1.3

专科护理 协助患者完成相关的辅助检查，

血常规、出凝血时间、肝肾功能及心电图检查等；术

前

１ d

训练患者床上大小便， 屏气动作， 屏气持续

10 s

以上，直到患者能够熟练掌握为止。 术前禁食

12 h

，禁水

8 h

并测量生命体征，如有异常及时通知

医生；术前

30 min

注射镇静剂和止痛剂。

3.2

术中护理

3.2.1

术中准备 现场监控管理是粒子植入顺利、

安全的基本要求

［

3

］

。 首先护理人员要协助医生将患

者摆放合适的体位卧于

CT

扫描床上， 便于操作的

同时充分暴露手术视野并兼顾患者的舒适度。

3.2.2

监测生命体征 为患者开通静脉输液通路，

密切观察患者的脉搏、呼吸、血压的变化，经常和患

者交流沟通，给予情感上的安慰，转移患者的注意

力， 最大限度的减少由心理因素所引起的不良反

应。 如发现异常情况立即报告医师，并协助医生处

理，本组

25

例患者均顺利完成手术。

3.2.3

术中配合 按

TPS

计划完成所有粒子植入

后拔针，清点，记录植入的粒子数，严防粒子丢失和

泄露。 按压穿刺点

3 ~ 5 min

，无出血后用无菌纱布

封闭伤口。 观察患者无不适反应后再送回病房。

3.3

术后并发症的护理

3.3.1

疼痛 术后因放射线杀伤肿瘤细胞致肿瘤

组织坏死而引起不同程度的疼痛感

［

4

］

。 患者返回病

房后要绝对卧床休息

6 h

。 同时动态评估患者的疼

痛程度， 当自觉疼痛严重时可遵医嘱予以止痛药

物。 本次研究中有

2

例患者术后为重度疼痛，在排

除破裂引起的疼痛及急腹症后， 遵医嘱给予止痛

剂，疼痛缓解。

3.3.2

出血 护理人员应及时巡视病房，观察穿刺

点敷料有无渗血，术后

24 h

内密切观察患者生命体

征，有无内出血的征象，特别应关注血压的变化，发

现有下降趋势应立即报告医师并协助处理，遵医嘱

予以输液，输血、止血等处理。 并且重视观察患者的

腹部体征变化以及患者的主诉。 本组患者未发生术

后出血。

3.3.3

发热 术后因肿瘤组织坏死吸收而产生不

同程度的发热，一般患者体温为

37.5℃ ~ 38.5℃

，则

无需处理

［

5

］

。 如患者体温超过

38.5℃

，可适当予以物

理降温如乙醇擦浴、头置冰袋等。 效果差者则遵医

嘱同时予以药物降温。 除此之外，应保持室内适宜
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的湿度，鼓励可以进食的患者多饮水，禁食患者则

增加补液量，以加速体内毒素的排出。 嘱患者进食

清淡易消化的食物，少食多餐，保持口腔清洁卫生，

预防并发症的反生。

3.3.4

放射性皮炎 放射性皮炎是放射性

125

I

粒子

植入术术后常见的并发症之一，一旦发生可造成患

者皮肤抗感染和抗摩擦能力明显下降，易发生感染

和擦伤。 护理人员应指导患者穿柔软、宽松、吸水性

强的棉织品，避免粗糙衣物摩擦，保持局部皮肤干

燥。 修剪指甲，以免睡眠时搔抓局部皮肤引起糜烂。

必要时给予三乙醇胺乳膏涂抹红肿处，

1

天

2

次，轻

轻按摩以利于皮肤吸收。 本次研究中有

2

名患者表

示植入后

1

周局部皮肤红肿，在进行对症处理后

消失。

3.3.5

肺栓塞 一般术后

1 ~ 2 d

由于粒子脱落随

血流进入血管会引起肺栓塞，肺栓塞是术后最严重

的并发症。 术后应严密观察患者的生命体征变化，

尤其是监测患者呼吸的变化， 询问患者有无咳嗽、

呼吸困难、发绀等症状，一旦发现应立即报告医生，

予以吸氧，同时嘱患者绝对卧床休息，勿深呼吸，避

免剧烈咳嗽、用力等。 本组

25

例患者均无肺栓塞

发生。

3.4

放射护理

因植入放射性粒子多为

γ

射线。 粒子植入组织

距体表较浅时，在体表覆盖

0.10 ~ 0.25 mm

铅当量

橡胶即可屏蔽

90% ~ 99%

辐射剂量

［

6

］

。

3.4.1

环境管理 接受放射性粒子植入的患者最

好入住单人病房或集中于同一病房统一管理，并在

病房门上做好标识，嘱咐患者尽量室内活动，不要

随意串病房。 保持室内空气流通及温度适宜。 陪护

家属避免与患者密切接触，与患者保持

1

米以上距

离。 儿童，孕妇不宜接触患者。

3.4.2

综合管理

3.4.2.1

对护理人员进行防护知识培训： 需近距离

治疗护理时，戴铅制防护围裙，防护眼镜，防护颈

围，尽量集中完成各类护理操作，以减少与放射线

接触的时间。 医护人员与患者接触时应尽量站在床

尾

［

7

］

。

3.4.2.2

做好患者与家属的心理护理： 使其理解并

配合治疗。 术后

6

个月方可取消防护。

3.4.2.3

注意粒子排出：

3

周内患者的大小便和呕

吐物应用筛子冲洗过滤，检查有无粒子浮出。 当发

现粒子时，应立即穿好防护服，戴防护手套、围脖、

眼镜后，用长镊子夹起后放于铅蛋壳内送院核医学

科处理。 本组

25

例患者无粒子浮出。

放射性

125

I

粒子植入是治疗后腹膜转移性淋巴

结一种新途径，是一种安全有效的新技术，能显著

缓解腹膜后淋巴结转移患者的疼痛。 本组

25

例临

床护理实践表明，

CT

导向下放射性

125

I

粒子植入治

疗后腹膜转移性淋巴结的护理工作者，除熟悉该项

新技术的治疗原理及掌握术中护理配合方法外，还

应充分做好患者术前心理护理及宣教工作，完善术

前各项准备，使患者以良好的心理、生理状态接受

手术治疗。 术后严密观察病情变化，密切监测生命

体征，预防并发症，并采取积极有效的放射防护措

施，从而达到预期的治疗目的，为手术治疗的成功

提供保证。 对于放射性

125

I

粒子植入治疗后腹膜转

移性淋巴结，由于护理的例数比较少，其中很多护

理措施还有待于进一步完善。
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