
非淡泊无以明志，非宁静无以致远。——诸葛亮

古之立大事者，不惟有超世之才，亦必有坚忍不拔之志。——苏轼
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护理人员在接触化疗药物过程中具有潜在危险性，抗肿瘤药可经过直

接接触、呼吸道吸入或消化道摄入而致医护人员职业损伤。因此，经

常接触化疗药物的护士要正确执行抗癌药操作规程、做好安全防护。 

     

一 、操作前准备工作 

      化疗药物的配制：应在专用的配药室，由专人配药。使用特制的

无菌配药柜，在窗口前方有吸引装置，形成无形的屏障，以保护护理

人员。如没有专用配药室，必须在空气流通、人流较少的室内进行。 

     接触化疗药物的防护：配制前洗手，穿一次性防护衣，佩戴一次

性口罩及帽子、双层手套(聚氯乙烯手套起防护作用，乳胶手套便于

操作)，戴防护眼镜或眼罩，以减少呼吸道吸入及皮肤接触。操作台

应覆以一次性防护垫，减少药液污染。一旦污染或操作完毕，应及时

更换。 

    二、操作时的注意事项 

    1、打开安瓿时, 应垫无菌纱布以免划破手套, 打开冷冻粉剂安瓿

时有溅出的危险, 应用无菌纱布包裹, 并将溶媒沿安瓿壁缓缓注入瓶

底, 防止粉末溢出, 待粉末浸透后再搅动。 

    2、 瓶装药物稀释及抽取时应插入双针头以排除瓶内压力,防止针

栓脱出造成污染。并且要求在抽取药液后, 瓶内进行排气和排液后再

拔针, 不可使药液排于空气中。加药时将化疗药加入瓶装液体后应抽

尽瓶内空气, 避免瓶内压力过大导致更换液体时药液外溢。 

    3、抽吸液体药物时药液不应超过注射器容积的 3/4, 以免药液外溢。 



大丈夫处世，不能立功建业，几与草木同腐乎？——《罗贯中》

海纳百川，有容乃大；壁立千仞，无欲则刚。——林则徐
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    4、药液溅身的处理: 如果药液不慎溅在皮肤上或眼睛里应立即用

生理盐水反复冲洗。 

    三、污物的处理 

       使用过物品的处理: 操作中使用的注射器、输液器、输液袋、敷

料及放置化疗药物的安瓿等物品应放在专用的塑料袋内集中封闭处

理, 以免药液蒸发污染室内空气。在完成全部药物配备后, 需用 75%

乙醇擦拭操作柜内部和操作台表面。 

    

 

 

 

 

 

 

 

【关键词】  肿瘤 

  随着肿瘤病人的不断高发，应用化疗药物治疗肿瘤越来越被广泛应用。但应用肿瘤药物

的同时，在治疗过程中会对护理人员产生不利的影响。配置化疗药物的护理人员，可通过皮

肤直接接触吸入，受到低剂量的影响，可导致染色体畸变，具有致癌、致畸及脏器损害等潜

在的危险。因此护理人员在接触化疗药物时，应掌握必要的防护措施。  

  1 防护措施 

      

  1.1 抗肿瘤药物的配置 应设专用配置室，由专人配药。使用特制的无菌配药柜，应在

窗口前方有吸引装置，形成无形的屏障，以保护护理人员。 

  1.2 操作人员操作前 （1）要穿防护衣，戴一次性口罩、帽子及一次性手套，戴防护

眼镜或眼罩。（2）戴手套及摘手套前要充分洗手 
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  1.3 操作时 （1）溶解药物时溶解液应沿着安瓿壁缓慢注入瓶底，待药物充分溶解后

再搅动。打开安瓿时，应用无菌纱布包裹;（2）应使用针头较大的注射器抽取药物。所抽的

药物不应超过注射器的四分之三，以防药液外漏。抽小瓶药液时，应先注入少量空气，再行

抽取药液，以防压力过大，造成药液外漏;（3）药液不慎溅到皮肤或眼里，立即用大量清水

或生理盐水反复清洗;（4）药液溅到桌子或地上，应用纸吸尽，再反复擦拭，直至干净;（5）

操作时注射器应与针头紧密连接，以免松动，药液外溅;（6）废弃的安瓿及空瓶放于紧密的

塑料袋中，以防蒸发污染室内空气;（7）拔针时或在静滴中需要推药时应戴橡胶手套。 

      

  1.4 化疗病人的分泌物，呕吐物应按污物处理 （1）用后用物要反复冲洗;（2）护理

人员应尽量减少对化疗环境的不必要接触，不在工作区休息，吃饭。 

     

  1.5 加强护理人员的自我防护知识 （1）进行定期的讲课，制定相应的安全措施;（2）

定期对护理人员进行身体检查。怀孕及哺乳期的护理人员可考虑暂时脱离接触此环境。 

      

  2 讨论 

      

  护理人员在治疗肿瘤病人工作中起着举足轻重的作用。由于我国现有的相应环境，对于

配置化疗药物的护理人员的身体构成了一定威胁，只有更好的掌握及普及自我防护措施，才

能把身体的损伤降到最低。仅此文章供从事化疗药物的操作人员参考，与之共勉。   

  （编辑林 嘉）  

    

 

 

化疗药物外渗的处理  

 

处理外渗的最有效方法就是预防外渗的发生！  

步骤：1 停止化疗  

2 保留针头，患肢制动  

3 抽吸出残留在针头，输液管中的药物或是疑有外渗的药物  

4 拔掉针头  

5 避免外渗部位受压  

6 特殊化疗药物外渗时，按指导注射相应的解毒剂  

7 使用特殊药物发生外渗，给予热敷或冷敷处理  

8 抬高上肢  

9 通知医生，并讨论外渗部位是否需要进一步处理及拍片  

ps  



海纳百川，有容乃大；壁立千仞，无欲则刚。——林则徐

先天下之忧而忧，后天下之乐而乐。——范仲淹
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长春花碱，长春地辛，长春新碱等应在发生外渗 24－48 小时内每天至少热敷 15－20 分钟

并抬高患肢  

 

 

 

阿霉素柔红霉素等应局部降温  

 

发病机制：化疗药物进入血管周围组织内引起组织变性、坏死甚至溃疡形成。  

临床表现：注射部位充血、疼痛、肿胀甚至溃破。  

急救措施：1.立即终止注射；2.局部普鲁卡因＋生理盐水皮下注射，可减慢化疗药物吸收和

镇痛；3.局部冰袋冷敷局限受损区域；4.局部明显肿胀者可用硫酸镁湿敷以消除肿胀；5.

如已发生溃疡或水疱应进行外科处理；6.待炎症急性期过后可理疗以促进恢复。  

预防措施：1.先从远心端选择血管；2.多部位交替注射以利血管恢复；确认血管通畅后再加

化疗药，化疗后用生理盐水冲管减少血管刺激；如无特殊要求应调快注射速度。  

个人实践经验：化疗药物外渗重在预防，熟练的穿刺技术和血管的合理选择是预防其发生的

关键。  

 

 

 

常见抗癌药静脉外渗的解毒方法  

1、氮芥 10%硫代硫酸钠 4ml 与无菌注射用水 6ml 混合，局部静注 5-6ml，外渗部位作

多处皮下注射；数小时重复。解毒机制：加速烷基化。  

2、丝裂霉素 方法同上。另维生素 C1ml 局部静注。解毒机制：直接灭活。  

3、阿霉素 （1）50-200mg 氢化可的松琥珀酸钠局部静注，1%氢化可的松霜外敷；（2）

8.4%碳酸氢钠 5ml 地米 4mg 局部静注，外渗部位多处皮下注射。解毒机制：减少炎症。  

4、柔红霉素 8.4%碳酸氢钠 5ml 地米 4mg 局部静注，外渗部位多处皮下注射。解毒机制：

减少药物与 DNA 结合，减少炎症。  

5、放线菌素 D 方法同丝裂霉素。解毒机制：减少药物与 DNA 结合。  

6、卡氮芥 8.4%碳酸氢钠 5ml 局部静注。解毒机制：化学灭活。  

7、长春新碱、长春花碱、足叶乙甙 8.4%碳酸氢钠 5ml 或透明质酸酶 1-6ml 每隔数小时

在外渗部位皮下多处注射，并采用热敷。使用皮质类固醇和局部冷敷会加重毒性。解毒机制：

化学沉淀；加快外渗药物的吸收、分散。  

以上资料参考王华庆主编《恶性肿瘤化疗方案规范》及本科临床实践总结。化疗期预防静脉

炎及药物外渗的处理及防治  

 

恶性肿瘤患者化疗，由于抗癌药物的反复应用与长期静脉穿刺给药，易引起静脉炎及药物外

渗。一旦发生药物外渗，给病人造成极大的痛苦，也造成不必要的医疗纠纷，甚至患者留下

终身残疾。为解决临床护理难点，因此护理人员进行了大量临床研究，使药物外渗处理得到

有效控制。为使化疗护士掌握这方面的基本知识和技能，对此并发症的病因、病理、外渗分

类、预防及渗漏处理及防治等作分别叙述。  

1 病因病理  



其身正，不令而行；其身不正，虽令不从。——《论语》

志不强者智不达，言不信者行不果。——墨翟
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1.1 化疗静脉炎主要是由于化疗药物对血管的刺激而引起管壁化学性炎症。  

1.2 渗出药物浸润皮下组织，血管通透性增加，组织炎性渗出，造成受损静脉皮肤周围形

成水肿。  

1.3 与细胞 DNA 结合的药物最易引起组织坏死，反应可在刺激性药物撤除后持续数周。  

1.4 化疗药物的强酸、强碱或高渗性刺激可诱导增殖细胞成熟停滞也可导致局部组织毒性，

造成内皮损伤。  

1.5 配制药物过程中，不按操作规程、加药环境污染，也可使小毛细血管的微粒进入血管，

刺激损伤血管内壁，产生组织水肿，形成炎症。  

2 临床表现  

2.1 在输液过程中常表现为沿血管走行烧灼样疼痛或局部肿胀。  

2.2 外渗注射部位局部出现红、肿、热、痛、炎性反应，如处理不及时或未加处理严重出

现大水泡及簇泡疹，随后出现局部紫斑溃疡、坏死。  

2.3 紫色红斑坚硬，烧灼样疼痛，皮下组织受累，并活动受限。  

2.4 由药物刺激皮下组织，组织受损，刺激神经末稍引起放射性疼痛并累计颈、腋下淋巴

结肿大、败血症等。  

2.5 溃疡形成，由中心向外逐渐蔓延皮下组织坏死，边缘明显有表皮增生，并不整齐。  

2.6 “静脉怒”反应 主要反应特征是沿血管静脉通路方向串状皮疹，沿血管走向局部有浅

表的红斑、水肿、硬结、奇痒、触痛，个别患者表现为心悸、不适的感觉，停止用药约一天

内症状消失，且无残留组织损伤。此反应占 3%，多在阿霉素应用中。  

3 化疗药物外渗的分类  

化疗药物外渗对皮下组织损伤的程度可分为三类：  

①发疮性化疗药物；②刺激性化疗药物；③非刺激性化疗药物，护士应熟练掌握各种药物对

局部刺激的强弱。  

3.1 发泡性化疗药物 是临床上常见的并发症之一，主要由长春新碱、诺维本、托马克等、

蓖环类抗肿瘤药物、阿霉素、表阿霉素及丝裂霉素等，一旦渗入血管外，短时间内可发生红、

肿、热、痛，甚至皮肤及组织坏死，也可导致永久性溃烂。  

3.2 刺激性化疗药物 可引起轻度组织炎症和疼痛，不可导致皮下及组织坏死，如氮烯咪胺

（DTIC）和足叶乙甙（VP-16）等。  

3.3 非刺激性药物 对皮肤及组织无明显的刺激，如 5-氟脲嘧啶（5-Fu）、顺铂（DDP）、

甲氨喋呤（MTX）等。但也应引起注意。  

4 预防措施  

4.1 化疗科护士首先要加强责任心，了解化疗药物的分类和毒性，特别对毒性较强的发泡

性化疗药物，制订静脉使用计划，选择血管管径粗、弹性好、走行直、易固定的静脉输注药

物。  

4.2 对于恶病质患者长期用药，血管充盈差，应主张颈内静脉或锁骨下静脉穿刺、PICC 导

管应用，可减少化疗药物外渗及静脉炎。  

4.3 在输注过程中严密观察局部反应情况，巡视病房或更还液体时都要注意穿刺部位是否

发生渗漏，确保液体通畅。  

4.4 化疗药物稀释后浓度高，需短时间输注时更应密切观察，与患者作好宣教知识，保护

静脉的重要性及外渗后所产生的后果，让陪人积极配合。  

4.5 对强刺激性药物，病人初次用药时，应做好健康教育、消除恐惧、着重指出药物的刺

激性，注射部位疼痛或有异常感觉及时告知护士，不要强忍受，造成组织坏死。  

5 化疗药物外渗的处理及护理  

5.1 化疗药物一旦外渗或发现星点迹象，来不得半点马虎，即可立即停止输注。保留针头，



我尽一杯，与君发三愿：一愿世清平，二愿身强健，三愿临老头，数与君相见。——《白居易》

穷则独善其身，达则兼善天下。——《孟子》

可编辑 

精品 

接注射器抽出渗出液。再及时给予局部皮肤常规消毒 2—3 遍，根据外渗部位大小，应用解

抗药物局部多点封闭，封闭范围应超过渗漏部位 3cm，抬高患肢，冷敷 24h，及时报告医

生，做好渗漏情况记录。每天由责任护士观察局部反应情况。  

5.2 周莲、姜明杰报道中华护理杂志 2000,35(2)119。50%葡萄糖 20ml 加 25%硫酸镁

10ml 和维生素 B12500ug 混合液浸湿纱布， 将纱布完全覆盖在化疗药物渗漏处皮肤，冷

敷 2b。维生素 B12 参与体内许多化学代谢反应，促进受损皮肤粘膜上皮细胞及血管内皮细

胞的修复、再生，防止伤口感染恶化，加速新生组织生长及修复毛囊、汗腺、皮下组织，起

止痛作用。高渗糖（50%）及硫酸镁（25%）为高渗溶液，湿敷后对局部皮肤有消肿作用，

且前者可给损伤组织的修复提供能量，从而有利于损伤恢复，总有效率达 96%。  

5.3 表 1 常用抗癌药物解毒剂  

┃ 药 物 解 毒 剂 剂 量 作 用 ┃  

┠———————————————————————————— ┨  

┃更生霉素 硫代硫酸钠 10% 4ml 减低与 DNA 结合 ┃  

┃ACTD 或 Vitc(50mg/ml) 1ml 减低与 DNA 结合 ┃  

┃阿霉素 碳酸氢钠 8.4%， 5ml 减低与 DNA 结合 ┃  

┃ADM 地塞米松 4mg/ml 1ml 减轻炎症 ┃  

┃ ┃  

┃光辉霉素 硫代硫酸钠 10% 4ml 迅速碱化 ┃  

┃MTH EDTA150mg/ml 1ml 减低与 DNA 结合 ┃  

┃ ┃  

┃丝裂霉素 硫代硫酸钠 10% 4ml 直接失活 ┃  

┃MMC 或 Vitc(50mg/ml) 1ml 直接失活 ┃  

┃ ┃  

┃长春花碱 碳酸氢钠 8.4% 5ml 化学沉淀 ┃  

┃VLB 或透明酸质酶 150U/ml 1ml 促进药物吸收 ┃  

┃ ┃  

┃长春新碱 碳酸氢钠 8.4% 5ml 化学沉淀 ┃  

┃ACR 或透明酸质酶 150U/ml 加热 1ml 促进药物吸收 ┃  

┃ ┃  

┃卡氮芥 碳酸氢钠 8.4% 5ml 化学失活 ┃  

┃BCNU ┃  

┗━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━ ━━━━━━━┛  

5.4 表 2 五例阿霉素外漏疗效观察  

┏━━━━━┯━━━━━━━━┯━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━┯━━

━━┓  

┃ │ │ 观 察 结 果 │ ┃  

┃估计渗漏量│ 措 施 ├——┬————————┬————————┼————┨  

┃ │ │3 天 │ 1 周 │ 2 周 │ 1 月 ┃  

┠ ————— ┼ ———————— ┼ —— ┼ ———————— ┼ ———————— ┼

————┨  

┃ 病例 1 │碳酸氢钠 5ml IV │ │ 轻度疼痛 │疼痛轻 │ 痊愈 ┃  

┃ 3ml │氢化考的松 5mg IV│ │ │无组织坏死 │ ┃  

┠ ————— ┼ ———————— ┼ —— ┼ ———————— ┼ ———————— ┼

————┨  



古之立大事者，不惟有超世之才，亦必有坚忍不拔之志。——苏轼

先天下之忧而忧，后天下之乐而乐。——范仲淹
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┃ 病例 2 │碳酸氢钠 2ml IV │肿胀│ │肿胀消失 │ ┃  

┃ 4ml │ 2m H │瘀斑│ │轻度瘀斑 │ ┃  

┃ │氢化考的松 25mgIV│活动│ │ │ 痊愈 ┃  

┃ │ 25mg H │受限│ │活动自如 │ ┃  

┠ ————— ┼ ———————— ┼ —— ┴ ———————— ┼ ———————— ┼

————┨  

┃ 病例 3 │碳酸氢钠 5ml H │ 末见到病人 │轻度红斑和肿胀 │ 痊愈 ┃  

┃ 4ml │氢化考的松 50mg H│ │ 无组织坏死 │ ┃  

┠ ————— ┼ ———————— ┼ ————— ┬ ————— ┼ ———————— ┼

————┨  

┃ 病例 4 │碳酸氢钠 4ml IV │ │偶有腕痛 │腕痛减轻 │ ┃  

┃ 4ml │氢化考的松 50mgIV│ │局部无红斑│局部无疼痛无组织│ 痊愈 ┃  

┃ │ │ │肿胀或疼痛│坏死 │ ┃  

┠ ————— ┼ ———————— ┼ ————— ┼ ————— ┴ ———————— ┼

————┨  

┃ 病例 5 │碳酸氢钠 2ml IV │局部肿胀 │ │ ┃  

┃ 5～6ml │ 2ml H │ │症状逐渐减轻无组织坏死 │ 痊愈 ┃  

┃ │氢化考的松 50mgIV│疼痛、红斑│ │ ┃  

┗━━━━━┷━━━━━━━━┷━━━━━┷━━━━━━━━━━━━━━┷━━

━━┛  

5.5 表 3 抗肿瘤药物渗漏炎症反应时间  

┏━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━┓  

┃ 药物 反 应 开 始 反 应 时 间 ┃  

┠———————————————————————————┨  

┃ 更生霉素 1～2 周 ＞2 周 ┃  

┃ 阿霉素 1～2 周 ＞2 周 ┃  

┃ 光辉霉素 1 周 ＞2 周 ┃  

┃ 丝裂霉素 1 周 ＞2 周 ┃  

┃ 长春新碱 12～24 h ＞2 周 ┃  

┗━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━┛  

药液外漏出现炎性反应的时间为 1～2 周，所以在注射时可疑有渗漏，即应按渗漏处理，切

勿轻易放过而造成严重后果。  

文献报告一例阿霉素注射于一周后开始出现炎性反应，疼痛剧烈，有溃疡形成，广泛侵蚀肌

腱韧带，导致不可逆损伤。由于手背和腕部富于细小的肌腱和韧带，药液一旦外漏造成损伤

极难处理。甚至致残，因此对强刺激性药物，不可在该处注射，宜用前臂较粗的静脉。  

6 预防静脉炎  

6.1 锁安云报道山西护理杂志 96,10262，马铃薯外敷结合频普仪照射治疗化疗性静脉炎的

临床观察。将新鲜马铃薯洗净切片约 0.5cm 厚的片状并敷于患肢静脉炎处 12 小时后，然

后去除外敷的马铃薯片，用 WS－模拟人体频普仪照射患处，每次 40 分钟，每日 2 次。马

铃薯系薯类食物，食有大量淀粉、各种盐类及龙葵素，龙葵素有缓解痉挛，减少渗出作用，

局部外敷可达到消肿止痛的作用。  

6.2 高柏青、唐建华等报道中华护理杂志 01,36(1)65,硝酸甘油贴剂用于预防化疗所致静

脉炎。在化疗开始时将直径 3.5cm 的硝酸甘油贴剂（每 24h 约释放出硝酸甘油 5mg）贴

于穿刺点前端约 2－3cm 处，粘贴为 24h，左、右手均隔日穿刺 1 次，各化疗 7 次为一疗



先天下之忧而忧，后天下之乐而乐。——范仲淹

大丈夫处世，不能立功建业，几与草木同腐乎？——《罗贯中》
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程。硝酸甘油皮肤贴剂使药物向皮肤粘膜吸收，直接松弛血管平滑肌，特别是小血管平滑肌。

保持局部血管扩张状态，解除因药物毒性刺激而致血管痉挛。预防静脉炎效果较好。  

6.3 宋小宁、邵俊惠报道山西护理杂志 97,11247，取口服维生素 E 胶丸（每丸 100mg）

1－2 粒（视皮肤颜色而定），用针头刺破取出内液，直接涂于变色皮肤处，再用玻璃棒或针

梗轻轻涂匀并暴露，外盖薄塑料布，以免被衣服擦掉，而影响药效。维生素 E 又名生育酚，

是重要的生理性抗氧化剂，具有明显抗氧化作用，能降低组织对氧的消耗，增强线粒体功能，

影响核酸代谢和多种酶  

功能。  

6.4 方娟、范伟玲报道齐鲁护理杂志 2001,7 457。2e4－2 10mg 加 0.9%NS 1ml 混合

均匀后，取 3cm×4cm 的棉片，浸润药物，湿敷于穿刺部位上方 2－3cm 处。654－2 有

显著松弛平滑肌的作用，解除血管痉挛，改善微循环，特别对疼痛敏感者起到止痛的作用，

减少静脉炎的发生。  

6.5 赵建琴、丁荣双等报道，诺维本致静脉反应的预防，在推注诺维本（NVB） 前给 1%

地卡因湿敷， 并于推注 NVB 后推注地塞米松（或利多卡因）。研究表明，1%地卡因能抵

制钠离子进入细胞内，阻止钾离子由细胞内向外流，减轻神经末稍膨体内小泡释放乙酰胆碱，

保持细胞膜电位稳定， 阻止神经传导， 从而有效地预防推注 NUB 引起静脉反应及疼痛。

地塞米松具有稳定溶酶体膜，有效地抑制炎症介质、组胺、五羟色胺成分释放、降低毛细血

管的通透性，增强细胞对各种刺激的耐受性，对抗各种原因如物理、化学、免疫等所引起的

炎症反应。利多卡因可以稳定细胞膜跨膜电位，减少各种刺激反应，还可以阻断炎症刺激引

起交感神经兴奋的传出，有效地减少静脉炎的反应。  

6.6 注射方法不当常引起静脉炎，应注意保护静脉。用 20ml 溶剂溶药静推，或用静脉冲入

法，以减轻药物对血管内膜的刺激。长期治疗时需制定静脉使用计划，左右臂交替使用，使

损伤的静脉得以修复。因下肢静脉易于栓塞，除上腔静脉压迫征外，不宜采用下肢静脉注药。

如静脉已出现红、肿、热痛炎性反应，需停止滴注，硫酸镁湿敷。  

7 化疗药物外渗致皮肤、组织坏死的治疗及护理化疗性药物外渗致皮肤及组织坏死在临床

上治疗非常棘手，药物所播及之处溃烂以中心向外逐渐扩大，而边界不清，给临床治疗带来

很多麻烦，溃烂面不易愈合。  

7.1 皮肤紫红色红斑期处理 应用 0.9%NS 5－10ml 加氟美松 5mg、利多卡因 100mg、

距皮肤红斑处 1—2cm 处进针，采取多点逐渐向中心部位边注射边进针（应避开血管），每

日一次，此日观察皮肤颜色、红斑大小，详细做好记录，用此方法，大多数患者可阻止继续

扩展。  

7.2 对皮肤溃烂的处理，一旦药物外渗引起溃烂应高度注意，每日清创换药 1－2 次，应用

氯苯液 200ml 加庆大霉素 16 万 U、氟美松 10mg 局部浸润，或无菌纱布湿敷，减少污染，

并给予抗生素治疗控制炎症，清除坏死组织，也可局部涂磺胺嘧啶银（AD-Ag），使局部干

燥、结痂、新生肉芽形成。对于不愈合者可考虑外科植皮手术。  

近年来，由于肿瘤患者的增加及种种原因、预防静脉炎的发生是广大护理工作者进一步探讨

的问题，虽取得不少经验及措施，供参考借鉴。并重视预防，加强护士的责任心及同情心。

特别在输注化疗药物前进一步确定针头在血管内。对刺激性较强的药物如长春新碱、柔红霉

素、托马克等药物，稀释少量溶液推注，使化疗药物很快进入血管，用药完毕后，再用生理

盐水推注，应用生理盐水前导后冲静脉注射，降低局部血管内的药物浓度，缩短化疗药物在

局部血管内的停留时间，这样避免了药物对血管的持续刺激，减少了用药时药液渗漏到血管

外，又有效地避免了静脉炎、水泡、组织坏死等不良反应，使并发症降至最低水平，提高患

者的生存质量。    
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肿瘤病人化疗的护理 

护士在应用化疗药时必须了解药物的特点、种类、用药途径、副作用及其预防措施，才能

做好化疗病人的护理。 

  （一）抗肿瘤药物应用的临床护理特点 

  1.局部刺激大  

抗肿瘤药物一般对正常组织细胞均有较强的杀伤作用。如氮芥类药物外渗时，可引起局部

皮肤、组织坏死。一旦发生外渗需适当应用对抗药物，如氮芥外渗用硫代硫酸钠、长春新

碱类用碳酸氢钠用局部护理。 

  2.全身毒性反应大  

大多数病人无论是口服还是静脉给药多数出现消化道、骨髓抑制及免疫抑制等系统症状，

程度比较严重，甚至会成为死亡的主要原因之一。 

  3.要求时间性强 应用抗肿瘤药物要求的技术条件较高。如阿糖胞苷静脉推注必须在

3～5 秒内注完，氮芥性能不稳定，必须在 10 秒内注射完。 

  4.抗肿瘤药物保存条件要求严格 如环磷酰胺宜避光、在室温 32℃以下保存，噻替哌宜

避光，在干燥、室温 12℃以下保存。 

  5.每种药物的用法比较局限 长春新碱类药物只能静脉给药，不能肌内、皮下或鞘内注

射。 

  6.联合用药配伍禁忌较多 抗生素类药物不能与青霉素 G 盐合用。 

  7.过敏副作用 有些药物需做皮试阴性者才可应用或者试验性注射后才可大剂量应用。

应用抗癌药物大多数患者可出现口腔炎或溃疡。 

  （二）化学抗癌药物的给药途径与护理  

  1.口服药物 需装入胶囊内或制成肠溶性制剂，以避免对胃粘膜的刺激，防止药物被胃

破坏。 

  2.肌内注射 为了避免对血管的破坏及一些不适合口服的药物，常采用肌内注射，选择

长针头深部注射，且经常更换注射部位以避免产生硬结。 

  3.静脉给药 

  （1）静脉注射：是临床应用很广泛的方法。药物直接进入血管，剂量准确。由于肿瘤

患者用药时间长，护士在使用血管时应注意要从远端开始左右上下肢交替使用。必须掌握

熟练的技术方法，谨防某些药物漏、渗至血管外，导致局部组织坏死，甚至肢体残废。 

  （2）静脉冲入：使用某些化疗药物常要求在 2～3 分钟迅速到达体内。用药前先输入

葡萄糖或生理盐水待通后，将化疗药物由滴管内注入，2～3 分钟后，再恢复原滴速。如丝



丹青不知老将至，贫贱于我如浮云。——杜甫

非淡泊无以明志，非宁静无以致远。——诸葛亮
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裂霉素、长春新碱等药物常采此法。 

  4.动脉注射  

适用于某些晚期不宜手术或复发而局限的肿瘤。直接将药物注入供肿瘤血液的动脉，可提

高抗肿瘤药物局部浓度和减轻全身毒性反应。动脉内给药要求保持导管通畅，预防气栓、

血栓、缺血性坏死或感染。 

  5.腔内注射 适用于癌性腹水和心包积液。注射后注意观察病人的反应，根据病变位置

的需要及时更换病人的体位，使药液充分扩散在病变部位。 

  6.肿瘤内注射 如膀胱癌病人，临床上常采用喜树碱在膀胱镜下作膀胱肿瘤内注射，疗

效较其他方法为佳。 

  （三）化疗药物反应的观察与预防 

  1.预防反应  

许多抗肿瘤药物如氮芥、更生霉素、长春新碱等均有较强的局部刺激，若由于操作不慎注

入皮下，可引起组织坏死甚至经久不愈，注射不当可引起静脉炎。在使用过程中，应向患

者做好解释工作，消除紧张心理，并介绍药物性质、毒副反应，使病人事先心中有数，防

止因病人耐受力强或勉强忍受疼痛，不向医护人员报告而造成不良后果。应边注射边询问，

观察自觉症状及毒性反应。如不慎注入皮下，局部需注射生理盐水稀释，并同时用相应的

解毒剂或拮抗剂，局部涂以金黄如意散或用 50%硫酸镁湿敷 6～12 小时，也可涂氢化可的

松，冰敷 24 小时。大部分抗肿瘤药物对消化道粘膜有损害作用，常表现为食欲减退、恶心、

呕吐、腹泻等胃肠道反应。如氟尿嘧啶和甲氨蝶呤可引起频繁的腹泻，甚至便血。多数病

人第一次用药反应比较重，以后逐渐减轻。应用抗癌药物过程中，要关心病人的进食情况，

给予易消化少油脂的清淡饮食。对药物反应较重者宜安排在睡前或饭后用药，以免影响进

食。呕吐严重者应少食多餐，必要时补液。同时辅以针刺治疗，取足三里、合谷、曲池等

穴对减轻胃肠道反应有一定作用。密切观察呕吐物、腹痛的性质及排便情况，必要时留大

便镜检，以便及时处理。  

  2.骨髓抑制  

大多数抗肿瘤药物都有不同程度的骨髓抑制副作用，如马利兰、环磷酰胺等均可致白细胞

下降，而自力霉素和塞替哌等易导致血小板下降，并随着药物剂量的增加，可使全血减少，

甚至引起再生障碍性贫血。对肿瘤病人进行操作时，要严格执行无菌技术操作，并注意病

人体温变化，预防继发感染，每周查血象 1～2 次，当白细胞低于 3.0×109/L，血小板低

于 8.0×109/L 时需暂停给药，给予补血药，并加强营养。白细胞低于 1.0×109/L 时，

需进行保护性隔离。对血小板严重抑制者不宜注射。注意防止皮肤破损，观察皮肤不无瘀

斑、出血点，有无牙龈出血、鼻衄、血尿及便血等症状。观察生命体征的变化，倾听病人

的主诉，并尽力去除可能导致内出血的诱因。对消化道出血的患者注意观察呕吐物与大便

的性质，对咯血及咳血病人要记录血量及颜色。  

  3.皮肤粘膜的损害  

由于肿瘤患者免疫力比正常人低下，化疗病人常易出现带状疱疹，一般为单侧，沿神经分
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布，伴有低热、局部皮肤灼热感、阵发性神经剧烈疼痛等症状。凡应用可引起皮炎的抗肿

瘤药物时，应预先告诉病人，并嘱咐病人发现皮肤异常要及时报告医护人员，尽量不要搔

抓，以免继发感染。局部可用炉甘石洗剂或请皮肤科医生协助诊断处理。有些药物如甲氨

蝶呤、白消安（马利兰）等可引起色素沉着。脱发在应用烷化剂时甚为普遍。脱发为病人

最为苦恼的副反应之一，脱发秃顶时可配制假发。抗代谢药物特别是大剂量应用时常引起

口腔粘膜反应，表现为充血、水肿、炎症及溃疡形成，可用适量的叶酸片剂或静脉注射叶

酸控制，轻者只用 1：200 叶酸溶液漱口即可。用阿霉素或博莱霉素所致的口腔炎应停药，

如合并霉菌感染可用 3%碳酸氢钠溶液漱口，并用制霉菌素 10 万 U/ml 含漱。对重度口腔

炎患者，应作细菌培养及药敏试验，以便对症下药。溃疡面涂锡类散或冰硼散。并用 2%利

多卡因喷雾止痛。 

  4.肝、肾与心肺损害  

由于大多数抗肿瘤药物从尿中和胆汁中排泄，未与白蛋白结合的药物均由肾小球过滤。因

此应防止毒性反应。丙卡巴肼（甲苄肼）可引起中毒性肝炎。阿霉素等抗生素及金属药物

可引起心电图的异常。博莱霉素可引起"化学性肺"及纤维肺。所以化疗期间特别是用环磷酰

胺时，嘱病人多饮水，使尿液稀释。使用大剂量甲氨蝶呤可因其代谢产物可溶性差，在酸

性环境中易形成黄色沉淀物，应适量地服用碳酸氢钠以保持尿液的碱性。要记录 24 小时尿

量，若入量正常而尿少者，可考虑使用利尿剂，并定期监测肝功能。应用博莱霉素时，注

意观察病人的肺功能，定期作 X 线检查，该药的用药量与副反应常成正比，因此护士必须

了解病人的疗程及用药积累量，提高警惕，观察有无肺功能不全的症状和体征出现。 

  5.免疫抑抑制  

多数抗肿瘤药物对机体的免疫力都有不同程度的抑制作用.使用期间由于免疫功能的下降,

常会使病人并发感染、出血或出现皮疹。要注意观察病情演变，加强基础护理，特别是注

意预防和观察了解会阴部和阴道及其他易发生感染的部位，临床上常选用 1：5  

000 高锰酸钾溶液坐浴来治疗和预防。 

  （四）并发症的预防与处理 

  1.感染  

患者在化疗过程由于骨髓及免疫抑制，发生感染是较常见的并发症之一。如发现感染征象，

应立即作血、尿、痰及体液检查并进行细菌培养，并迅速应用广谱抗生素，根据培养结果

随时调整使用。当白细胞下降明显时应注意对皮肤、口腔、胃肠道和会阴等处采取预防措

施。注意食物消毒，口服肠道不吸收的抗生素。补充血液成份，必要时输入新鲜血。口服

一些扶正的中药以提高细胞免疫能力及保持肾上腺皮质的功能。  

  2.出血  

由于抗瘤药物对血小板和其他凝血因素的影响，病人可有出血倾向。有时需输入血小板以

控制出血。对恶性肿瘤侵犯骨髓必须治疗。泼尼松（强的松）可能对缓解血小板减少有效。

及时停止任何诱发出的药物，同时必须采取各种止血措施，包括输全血或浓缩红细胞和血

浆扩容以维持生命。 
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