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30%耀40%的头颈部肿瘤患者在术后或放疗后
短期内即出现局部复发咱1暂遥 对复发性肿瘤缺乏有效
治疗手段遥 再次手术因组织粘连尧瘢痕增生尧水肿致
解剖层次不清袁极易造成正常组织损伤袁再程放疗
受周围正常组织剂量限制难以提升靶区剂量袁且
易导致口干袁放射性骨坏死尧皮肤坏死等严重并发

症咱2暂袁且化疗相对不敏感袁临床处理十分棘手遥 125I粒
子植入以其靶区剂量高周围组织剂量低的特点在

头颈部复发肿瘤治疗中取得较好疗效咱3蛳4暂遥但头颈部
解剖结构复杂袁血管丰富袁黏膜脆弱袁进针路径狭
窄袁手术难度较大袁对粒子植入护理要求也较高袁专
业尧细致尧规范化的护理是手术成功的重要保证遥 现
将护理体会介绍如下遥

1 材料与方法

1.1 临床资料

1.1.1 一般资料 选取 2004年 4月要2013年 12月
在我院经 CT引导下 125I粒子植入治疗的晚期头颈
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揖摘要铱 目的 探讨 CT 引导下 125I放射性粒子治疗头颈部肿瘤的围手术期护理方法及效果遥
方法 对 93例头颈部肿瘤患者实施 CT引导下 125I放射性粒子治疗袁进行术前尧术中尧术后的全面连续护
理遥 结果 93例手术顺利袁手术成功率 100%袁1例脱落 6颗粒子袁1例脱落 5颗粒子曰3例出现郁级皮肤
损伤袁经对症治疗后好转袁所有患者均顺利出院遥 结论 专业尧细致尧规范化的护理是 CT引导下 125I放射
性粒子治疗头颈部肿瘤手术成功的重要保证遥
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揖Abstract铱 Objective To investigate the optimal measures and clinical effect of perioperative nursing

care for patients with cephalocervical cancer treated with CT蛳guided radioactive 125I seed implantation.
Methods Preoperative袁 intraoperative and postoperative continuous and comprehensive nursing was strictly
carried out in 93 patients with cephalocervical cancer who underwent CT蛳guided radioactive 125I seed
implantation treatment. The clinical results were analyzed and evaluated. Results The 125I seed implantation
procedure was successfully accomplished in all 93 patients曰 the success rate was 100% . Shedding of 6
particles was observed in one patient袁 and shedding of 5 particles was observed in another patient曰 grade 郁
skin injury was seen in 3 cases袁 which were improved after symptomatic treatment. All patients were
uneventful at the time of discharge from hospital. Conclusion To ensure a successful CT蛳guided radioactive
125I seed implantation for the treatment of cephalocervical cancer袁 professional袁 meticulous and standardized
nursing is the important guarantee.渊允 陨灶贼藻则增藻灶贼 砸葬凿蚤燥造袁 圆园员5袁 圆4院 642鄄644冤
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部复发或转移癌患者 93例袁其中男 55例袁女 38例袁
年龄 2~85岁袁平均 52岁遥 肿瘤有甲状腺癌 12例袁口
腔癌 19例袁舌癌 4例袁颌面部肿瘤 21例袁颈部淋巴结
转移癌 32例袁腮腺癌 2例袁喉癌 1例袁眼睑癌 1例袁
鼻前庭横纹肌肉瘤 1例袁耳前基底细胞癌 1例遥 所
有患者均为手术放化疗后复发或转移遥
1.1.2 方法 利多卡因局部麻醉袁 在 CT引导下根
据病变所在部位及其与周围骨尧血管尧神经等解剖
结构的关系袁选择穿刺方向和穿刺点袁按外周密集尧
中心稀疏的原则袁利用 Mick粒子植入枪后退式植入
125I粒子 3耀150颗渊平均 58颗冤袁术后 1周行头颈部
CT检查袁进行剂量验证遥 周边剂量 50耀120 Gy遥
1.1.3 结果 93 例患者手术均顺利袁手术成功率
100豫遥 1例舌癌患者于术后第 1尧3天漱口时共脱落
6颗粒子袁于术后 6 d补植遥 1例右颊部肿瘤患者术
后 2个月因局部肿瘤组织坏死脱落 5颗粒子曰3例
分别于术后 1尧2和 15个月时出现郁级皮肤损伤袁
经对症治疗后好转遥

2 护理

2.1 术前护理

术前护理原则是根据术中可能发生的情况做

好应激准备袁能够降低术中风险袁以保证手术的顺
利进行遥
2.1.1 心理护理 本组患者均为手术放化疗后再

次复发或转移者袁病史较长袁疾病疼痛尧术后局部畸
形或功能障碍等因素袁 使患者伴有严重的心理负
担遥 针对患者特点袁护士应进行耐心尧细致的心理疏
导袁详细介绍手术的目的尧过程及手术的安全性袁向
患者列举同种疾病治疗成功的例子袁 树立信心袁耐
心解答患者的疑问袁消除患者隐忧袁减轻其精神压
力袁以积极的状态尧良好的心理接受手术遥
2.1.2 健康宣教 鼓励并指导患者增加营养袁进食
高蛋白尧高维生素易消化的饮食遥 因头颈部肿瘤患
者多伴有进食功能障碍袁故指导患者进食流食或半
流食袁必要时给予下胃管鼻饲饮食袁并适当给予静
脉营养支持遥 术前一餐以少量尧清淡食物为主袁术前
2 h禁食遥 有研究表明咱5暂袁术前心理应激水平与术后
疼痛呈明显正相关性袁因此术前是提供疼痛教育的
最佳时机袁对患者进行疼痛宣教袁使其对术后疼痛
有正确认识袁形成比较准确的期待袁术后疼痛程度
可能降低遥 根据患者的文化程度袁向患者介绍辐射
安全性袁术后可能出现的并发症和注意事项遥
2.1.3 患者准备 了解患者平素基础心率尧 血压尧

血氧饱和度状况袁 以便术中观察患者病情变化袁判
断病情轻重袁及时治疗遥
2.2 术中配合

2.2.1 巡回护士配合 淤建立静脉通道遥 于安置手
术体位袁头颈部肿瘤患者一般平卧位即可袁肩下垫
软枕袁头部垫头圈袁妥善固定双下肢袁以免坠床遥 盂进
行疏导以缓解患者的紧张情绪袁告知患者手术的进
程遥 粒子植入术一般在局麻下进行袁患者呈清醒状
态袁医护人员多给予患者优良信息袁鼓励患者坚持遥
如患者有任何不适及时与医师沟通袁 进行相应处
理遥 榆密切观察手术进展袁 严密观察患者血压尧脉
搏尧心率等生命体征的变化袁确保手术顺利进行遥 虞
CT引导时患者身体会随床移动袁移动期间及时调整
输液架位置袁 保证输液管道及心电监测不受影响遥
愚口腔癌患者手术过程中袁 有可能口腔内出血袁引
起手术视野不清袁患者呛咳袁甚至窒息袁备好吸引
器袁以便及时清理口腔内出血及分泌物遥 舆做好粒
子植入数目的记录遥
2.2.2 器械护士配合 常规消毒手术部位袁头颈部
皮肤较脆弱袁可用刺激性较小的 0.5%聚维酮碘擦
拭袁口腔内可用生理盐水冲洗袁后用 0.05%聚维酮碘
棉球擦拭遥 配合医师铺无菌单袁遵医嘱备麻药袁将粒
子植入针摆放整齐袁针锐退出针鞘 1耀2 cm袁能够有
效避免针刺伤遥CT扫描前确保患者随床移动后植入
针不会触碰 CT机器袁如有污染袁应更换植入针遥 CT
扫描完成后应观察植入部位有无渗血尧渗液袁及时
清理遥 手术完成后袁纱布包扎加压止血遥
2.2.3 术中辐射防护 头颈部肿瘤位置相对表浅袁
进行 125I粒子植入手术时袁 参与手术的医护人员应
将防护服尧防护眼镜尧防护手套穿戴整齐遥 文献报道
戴铅手套渊0.03 mm铅当量冤即可使 125I 粒子辐射剂
量被屏蔽 50%耀70%咱6暂遥 取放粒子枪时袁注意枪口朝
下袁粒子植入速度需迅速曰植入粒子后如需压迫植
入区域袁应覆盖消毒铅围裙遥 使用过的粒子植入针
应用检测仪检测袁以防粒子残留在植入针内袁造成
不必要的放射性污染遥
2.3 术后护理

术后应对手术器械尧 工作台面及地面进行检
查袁如发现废弃粒子袁使用长柄反向镊子收集入铅
罐内遥
2.3.1 一般护理 125I粒子植入属于微创治疗袁术后
可采取自主体位袁不影响患者进食遥 观察穿刺点敷料
是否干燥整洁袁有无渗血渗液遥口腔癌患者保持口腔
清洁袁每日用生理盐水或庆大霉素盐水漱口 3尧4次遥
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2.3.2 放射防护 患者住院期间防护可遵循时间尧
距离尧屏蔽的原则来实施遥 患者与患者之间的防护院
患者回病房后应尽量住单人房间袁 住多人间时两床
之间应放置铅屏袁颈部疾病患者可佩戴铅围脖袁以减
少对其他患者的辐射遥 家属与患者之间尽量保持在
1 m以上的距离陪护患者袁如必须近距离陪护时袁应
采用铅围裙覆盖粒子植人部位袁防止长时间与患者
接触遥 孕妇及儿童不宜接触患者袁避免对他们的辐
射遥 医护人员因输液尧换药等工作需要与患者近距
离接触渊<50 cm冤时应佩戴铅手套尧铅衣尧铅围脖等
防护设备遥 要具备熟练的操作技能袁集中进行治疗
与护理袁尽量减少与放射源接触的时间遥 卓水清等咱7暂

研究医务工作者 1年内累积受照射剂量为 2.10 mSv袁
远远低于国际放射防护委员会渊ICRP冤和我国叶电离
辐射防护与辐射源安全基本标准曳GB18871-2002
规定的放射性工作人员 50 mSv/年剂量限值遥
2.3.3 术后并发症的预防及处理

2.3.3.1 发热与水肿院粒子植入术后患者发热袁多数
表现为低热和中等热袁发热持续时间 1耀2 d袁可嘱患
者多饮水或物理降温袁如体温超过 38.5益袁给予药物
降温袁必要时静脉补液遥 如患者持续高热袁则要考虑
感染的可能性袁应进一步处理遥 术后水肿多出现在
1周之内袁术后可给予乙醇湿敷遥
2.3.3.2 局部疼痛院放射粒子植入术后袁部分患者引
起穿刺部位疼痛袁表现为穿刺局部的触痛尧胀痛袁疼
痛多为中度袁术后 48 h内明显遥 应耐心向患者做好
解释袁分散注意力袁疼痛评分大于 3分患者袁给予止
痛治疗或镇静治疗袁 常用药物为对乙酰氨基酚尧曲
马多尧地西泮等遥
2.3.3.3 粒子脱落院粒子植入后无固定措施袁口腔癌
患者部分粒子可能脱落到消化道或进入血管随血

流游走至其他部位袁少数粒子的游走不会出现明显
并发症遥 粒子游走后应做好患者的心理疏导袁避免
恐惧心理的出现遥 本组 1例舌癌患者于术后第 1尧3
天漱口时共脱落 6颗粒子袁由护士用反向镊子收集
储存于铅罐内袁经消毒处理后袁于术后 6 d补植遥 1例
右颊部肿瘤患者术后 2个月因局部肿瘤组织坏死
脱落 5颗粒子袁由医师收集交由核医学科统一处理遥
2.3.3.4 放射性皮肤损伤院轻度皮肤损伤无需特殊
处理遥本组患者 3例分别于术后 1个月尧2个月尧15个
月时出现郁级皮肤损伤袁经常规消毒尧换药尧留取分
泌物培养袁对症抗炎治疗后好转遥

2.4 出院指导

出院时嘱患者多进食高热量尧高蛋白质尧高维
生素的饮食袁根据身体情况适当活动袁以防长期卧
床导致静脉血栓袁指导家属在 125I粒子植入半年内袁
控制与患者接触的时间尧距离袁必要时应用屏蔽防
护遥 如有粒子脱落袁不要用手直接接触袁应用汤匙放
在铅瓶中妥善保存袁带回医院由核医学科按放射性
废物处理遥 病情如无特殊变化袁1个月尧2个月尧4个
月和 6个月后复查袁 如验证计划肿瘤区剂量不足袁
可再次植入放射粒子遥
3 小结

CT引导下 125I 放射性粒子治疗头颈部肿瘤是
一种安全有效的治疗方法袁专业尧细致尧规范化的护
理是手术成功的重要保证遥 我科对 93例行粒子治
疗的头颈部肿瘤患者袁进行术前尧术中尧术后的全面
连续护理袁使得患者尧护士与医师三者密切配合袁提
高患者手术舒适度袁保证了手术的顺利进行袁减少
并发症的发生遥
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