
者的一般情况较好或初次化疗而忽视止吐药物的适

当使用;本文中有 1例患者行 2周期化疗后 ,便出现

难以控制的恶心 、呕吐 ,便源于此。因患者一旦出现

恶心 、呕吐 ,再追加使用止吐药物 ,效果明显较差 ,从

而增加了患者的心理负担 ,故对恶心 、呕吐的治疗应

做到“防吐于未然”。
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简化水化方案预防顺铂肾毒性 105例的护理经验
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　　顺铂(DDP)参与组成联合化疗方案治疗恶性肿瘤 ,临床

应用广泛。 因其细胞毒性作用有浓度依赖性 , 大剂量顺铂

80 ～ 100 mg/m2 一次性给予的方法广泛延用。 DDP 有较强

的肾毒性。水化和利尿是预防肾毒性的有效措施。 经典水

化方案输液量大(第 1 天总输液量不少于 2 500 ml/m2), 为

减少输液量 ,我科在经典水化方案基础上进行了简化 , 现将

我科应用简化水化方案预防 DDP 肾毒性的经验作一总结。

1　临床资料

1.1　一般资料　1998 年 1 月～ 2003 年 1 月 , 在我科接受以

大剂量顺铂(HD-DDP)为主要药物组成联合化疗方案治疗的

肿瘤患者 105例 , 其中男 90 例 ,女 15 例;年龄26～ 72 岁。其

中食管癌 44 例 , 胃肠道腺癌 37 例 , 肺癌 24 例。入选病例符

合以下条件:(1)住院患者;(2)经病理检查或细胞学确诊者;

(3)无严重心肾功能不全者;(4)生活质量评分(KPS)≥70 分

者;(5)预计生存期在>3个月以上者。

1.2　方法　参考经典水化方案[ 1]并进行简化 , 第 1 天静脉

滴注(静滴)输液量平均 1 875 ml/ m2 , 第 2、3 天输液量平均

1 563 ml/ m2 , 并嘱多饮水(1 000 ml/ d)。生理盐水 500 ml+

DDP 80 ～ 100 mg/ m2 静滴第 1 天(每分钟 60 滴);应用 DDP

前静滴生理盐水 500 ml+10%氯化钠注射液 40 ml , 应用

DDP后静滴 20%甘露醇 250 ml;输液结束时静脉注射呋塞

米20 mg;常规应用 5-HT 3 受体拮抗剂 、甲氧氯普胺等预防

性止吐治疗。

1.3　结果　应用上述方法并参考 WHO 评价标准:Ⅰ 度尿

素氮升高 6 例 , Ⅱ度升高 2 例 , 发生率 7.6%。无严重肾毒性

发生 ,均未影响下一周期治疗。

2　护理

2.1　化疗前准备　化疗前常规进行常规 、生化检查 、心电图

检查等 ,了解有无禁忌证。向患者及家属作必要说明 , 取得

接受 、理解 、配合。呕吐是 DDP 副反应之一 , 需要给患者适

当的心理支持 , 以争取协同效果。鼓励多饮水 , 多进高热量 、

富营养 、易消化的流质 、半流质食物。

2.2　化疗中注意事项　严格遵守简化水化措施实施及有关

药物输注时间的特殊要求如氟尿嘧啶长时间持续输注等 , 密

切观察液体超负荷现象 , 防止急性左心衰及肺水肿的发生。

记录液体出入量。积极处理恶心 、呕吐反应。防止 、杜绝输

液过程化疗药物外渗的发生。化疗停药后第 1 、7 天及第 27

天复查肝肾功能 、尿常规 , 有条件的予 β2-MG 测定。

3　讨论　　DDP 是临床应用最广泛的化疗药物之一 , 其细

胞毒作用具有浓度依赖性 ,因而 HD-DDP 的应用为广大临床

医师所采用;DDP 具有强烈的致吐性和肾毒性 , 由于 5-HT 3

受体拮抗剂的成功开发与应用 , 呕吐反应基本能够有效控

制;水化 、利尿措施是预防其肾毒性的有效方法 , 其毒性反应

大多轻微和可逆的[ 1] 。经典水化方案一般每天给液体量

3 000 ～ 4 000 ml ,输液从 DDP 给药前 6 h 开始 , 持续至 DDP

滴完后 6～ 12 h以上。有的大剂量 DDP 一次给药 ,则连续大

量输液 3 天;治疗过程中需密切观察液体超负荷现象 , 并及

时处理 , 注意监测电解质 、尿常规 、肌苷 、尿素氮 、β2-MG

等[ 1] 。为探索更好 、更合理的水化方案临床多有研究 , 管林

等[ 2]采用 DDP 50 mg加入生理盐水 500 ml连用3 天的方法 ,

化疗后第一天Ⅰ度肾毒性 1 例(占 4.35%),与常规水化组无

显著差异。郭军华等[ 3] 对经典水化方案中利尿剂的使用时

间进行了有意义的探讨 , 认为控制血浆和尿铂峰度是降低

DDP肾毒性的重要环节。 1998 年始 , 我科实施 HD-DDP 联

合化疗肿瘤患者时 , 在经典水化方案基础上进行简化水化 ,

与常规水化方案第 1 天总输液量不少于 2 500 ml/ m2 相比减

少了输液量。同样严格按照化疗药物的输注速度和方法要

求护理及操作
[ 4]
, 预防 、避免治疗及护理相关性并发症 ,治疗

效果得到保证。
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