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老年乳腺癌患者术后化疗毒副反应的护理体会

杨英　陈显春　钟玲

　　乳腺癌是女性常见的恶性肿瘤之一。据统计乳腺癌的发病占女性恶性肿瘤
的３２％。虽然我国乳腺癌的好发年龄为４０～４５岁，但老年乳腺癌的发病有逐年
上升的趋势。老年患者术后的耐受力差，加之大量化疗药物的应用，容易产生种

种不良反应，因此老年乳腺癌患者术后化疗的护理是保证治疗效果、减少毒副作

用的重要因素。本科于２００５年１２月至２００６年１２月为２３例老年乳腺癌术后患
者进行了各种方案的化疗，取得了良好的效果，现将护理体会报道如下。

１　 临床资料
１．１一般资料
　　全组２３例，均为女性，年龄６５～８２岁，平均７２岁。均为已婚，病变部位：左
乳１５例，右乳８例。行标准根治术９例，改良根治术１１例，扩大根治术１例，乳腺
单纯切除术２例。病理报告浸润性导管癌１２例，浸润性小叶癌７例，黏液腺癌
２例，派杰氏病１例，髓样癌１例。
１．２　 化疗方案及疗程
　　９例行ＣＥＦ方案（为８ｄ化疗方案，其中 Ｃ环磷酰胺２００ｍｇ每日１次，Ｅ表阿
霉素３０～６０ｍｇ第１天和第８天各１次，５Ｆｕ嘧啶５００ｍｇ每日１次；１４例行ＴＥ
方案（为一天化疗方案，Ｔ紫杉醇２１０ｍｇ，Ｅ表阿霉素５０～８０ｍｇ）。１９例行６个
疗程，２例行４个疗程，２例３个疗程。
１．３　 副反应
　　本组２０例出现胃肠道反应，１７例出现骨髓抑制，９例出现静脉炎，２３例头发
脱落，４例黏膜炎，４例肝功能异常，１例出现血尿。

２　护理体会
２．１　心理护理
　　老年人患乳腺癌时多并有其他慢性疾病。因疾病长期缠身、迁延难愈，加之
对自身疾病及治疗缺乏正确的认识，老年患者易产生心理问题。有的患者由于经

济条件不佳，有的患者对住院环境不熟悉和不习惯，加之害怕化疗药的毒副作用，

担心疾病的预后，住院后普遍存在焦虑、恐惧心理，主要表现为愁眉不展、心事重

重、睡眠差等问题。所以，心理护理对治疗效果具有重要作用。护士要关心体贴患
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者，耐心做好解释工作，介绍乳腺癌治疗的相关知识、进展及前景分析，讲解化疗

的重要性、必要性，化疗的副作用以及将要采取的措施，使其消除思想负担，积极

配合治疗。护士还应与患者家属或单位取得联系，动员周围的人来共同关心、鼓

励、体贴患者，增强信心。

２．２　胃肠道反应的护理
　　恶心及呕吐是最常见的早期毒性反应，在化疗前、中、后酌情应用镇静止吐
药，避免因消化道反应而影响后续的治疗，甚至形成预期性恶心。化疗前遵医嘱

给予肌注胃复安２０ｍｇ＋非那根２５ｍｇ，地塞米松５～１０ｍｇ静推；也可化疗前１５～
２０ｍｉｎ静脉给予恩丹西酮８ｍｇ或赛格恩５ｍｇ输入。不能进食者给予静脉补充
高营养液及电解质。注意饮食护理，以清淡易消化半流食为主，少食多餐，合并糖

尿病的老年患者，应注意糖分的摄入，也应注意防止低血糖的发生，保持大便通

畅，必要时可给缓泻剂。并配合心理护理，采取分散注意力的方法，与患者聊天，

听音乐等，减轻患者心理压力和焦虑情绪，使患者顺利完成化疗。

２．３　骨髓抑制的护理
　　抗癌药物对骨髓的抑制作用与血细胞的半衰期有关 化疗后通常会出现白细

胞减少，然后出现红细胞、血小板减少，产生的主要后果是严重感染的危险性增加

和严重出血等并发症。因此，对接受化疗的患者应密切观察骨髓抑制征象。护理

中应注意以下几点：（１）为患者创造一个空气清新、整洁的环境，绝对禁止与传染
患者接触，防止交叉感染，认真执行清洁、消毒、隔离制度，监测患者的体温变化；

（２）每次注射药物前检查血常规，若白细胞低于 ３×１０９Ｌ－１，血小板低于（５０～
８０）×１０９Ｌ－１，需暂停药，预防性应用抗生素和升白细胞药物，必要时输注浓缩白
细胞和血小板、少量多次新鲜血等；（３）观察有无牙龈出血、鼻衄、淤斑等，以及有
无血尿、便血等内出血现象。

２．４静脉炎的预防
　　化疗药对血管刺激性大，老年人血管弹性差，一旦药物外渗，可产生轻度红斑、
局部不适或疼痛、组织坏死、皮肤溃疡。因此静脉注射化疗药时应选用粗、直的静脉

给药，避免同一部位多次穿刺和下肢静脉给药。切忌在其患侧上肢输入化疗药，因

乳腺癌手术过程中腋下淋巴结的清扫使静脉回流受影响，易引起渗漏。对于静脉条

件差的患者可采取中心静脉留置管或颈外静脉留置管进行化疗。用药期间应细心

观察注射部位，告之患者在给药期间如果有疼痛应大声说出，若怀疑有药物外渗则

立即停止药物输注。如已出现静脉炎，表现为沿静脉呈红、肿、热、痛时，局部硫酸镁

湿敷或理疗。

２．５　头发脱落的护理
　　由于化疗药物能引起脱发，患者往往担心影响自我形象而恐惧化疗。化疗前
应耐心与患者交谈，可以通过戴假发来维护自我形象，并使其了解头发脱落２周
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后，可以再生，化疗时抬高头部，冰帽外敷头部，减少梳头，可以减少药物到头部而

减少脱发。

２．６　黏膜炎的护理
　　化疗药物会影响增殖活跃的黏膜组织，易引起口腔炎、唇损害、舌炎、食道炎
和口腔溃疡，导致患者疼痛和进食减少。护理中应保持口腔清洁，进食前后应用

温盐水漱口，刷牙动作要轻柔，禁止用硬牙刷，进食硬物时要格外小心，防止刺破、

划破口腔黏膜。

２．７　神经毒性反应护理
　　应用紫杉醇时多数患者出现四肢神经末梢感觉异常，肢端麻木，向患者解释
此类症状是化疗药物毒性反应，为减轻病痛，嘱患者口服维生素 Ｂ１和复合维生
素Ｂ族等药物，切忌肢体受凉，注意保暖。停药后症状慢慢缓解、消失。
２．８　肝肾毒性反应护理
　　化疗对肝肾毒性反应较大，化疗前应检查肝肾功能情况，肝功能异常应及时
保肝。化疗药物对肾脏毒性的反应，一般都需水化治疗，可减轻对肾小管的损害。

特别是环磷酰胺可能引起出血性膀胱炎，化疗过程中严密观察尿量、颜色及性质

变化，２４ｈ尿量不少于２０００ｍｌ，嘱多饮水，不少于１５００ｍｌ／ｄ，以加速体内化疗药
物毒性产物代谢排泄，避免蓄积，必要时给予速尿２０～４０ｍｇ静注，以促进排尿，
准确记录２４ｈ出入水量。
２．９　出院指导
　　患者每次化疗后需间歇２～３周，在此期间，告知患者减少外出活动，避免感
冒，防止感染。定期复查血象及肝、肾功能，加强营养。

３　讨论
　　乳腺癌治疗技术的发展以及化疗方案的合理应用，可使老年乳腺癌患者的生
命得以延长。而化疗中的许多毒副作用，可通过良好的护理减少其发生率或降低

其严重性。护士在化疗中应熟知各种药物的特性和毒副反应，掌握其配伍禁忌及

正确的使用方法，了解对各种毒副反应的应对措施，从而提高治疗效果，使患者的

生活质量得到较大提高。
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