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乳腺癌术后化疗致重度骨髓抑制的护理

黄红梅　陈显春

　　随着医学的不断进展，乳腺癌不再是不治之症，许多中晚期乳腺癌经化疗
后生存得以延长。然而，化疗药物引起的重度骨髓抑制 ［１］，严重影响患者的

生活质量，甚至危及患者生命。本科自２００３年至今，化疗所致重度骨髓抑制
（白细胞≤１．０×１０９／Ｌ）者１６例，经积极治疗和精心护理，除１例因感染治疗
无效死亡外，其余１５例白细胞均恢复至４×１０９／Ｌ以上。现将护理体会报告
如下。

１　临床资料
　　本组１６例全部为女性患者，年龄３２～５０岁，中位年龄３９．５岁，均行乳腺
癌术后化疗。其中９例行紫杉醇＋表阿霉素（ＴＥ）方案化疗，６例行环磷酰胺
＋氟尿嘧啶 ＋表阿霉素（ＣＥＦ）方案化疗，１例行吉西他滨 ＋甲氨喋呤方案化
疗。白细胞下降发生于化疗后１～３周，平均于７～１０ｄ白细胞下降至最低点
（０．１～１）×１０９／Ｌ。

２　治疗
　　一般当白细胞下降至４．０×１０９／Ｌ时，应遵医嘱给予升白细胞药物，可口
服升白安每次１２０ｍｇ，每日３次、利血生每次６０ｍｇ，每日３次或者鲨肝醇每次
５０ｍｇ，每日３次等；当白细胞下降至３．５×１０９／Ｌ时，可给予重组人粒细胞刺
激因子１５０～６００μｇ皮下注射。对于重度骨髓抑制者，在大剂量注射粒细胞
刺激因子的同时，防止细菌感染极为重要，应根据病情选用广谱抗生素，应用

过程中要防止霉菌感染；对食欲不佳者，应进行营养支持，静脉补充足够的能

量、氨基酸、电解质和微量元素等；当血小板≤２０×１０９／Ｌ，可静脉输注止血剂，
必要时输入血小板悬液，当血小板≤１０×１０９／Ｌ时，应加强预防出血治疗，紧急
输注血小板；中、重度贫血或体质较差时，可酌情输注新鲜全血。

３　护理
３．１　密切观察病情
　　患者白细胞重度下降时，自身抵抗力下降，容易发生感染，应注意观察有
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无感染先兆，出现发热时，应及时寻找原因，正确留取痰标本送细菌培养。每

日检查血常规，特别是白细胞、血小板计数；询问和观察患者的饮食和排泄情

况；注意有无出血倾向；观察口腔有无炎症溃疡、霉菌感染；定期检查肝肾功

能 ［２］。

３．２　心理护理
　　乳腺癌患者自身心理负担较重，当化疗后出现严重的白细胞下降时，感到
更加紧张、焦虑和恐惧。此时，使患者保持良好的心态是战胜疾病的动力。护

士应及时疏导、安慰患者，介绍成功的治疗病例，缓解其紧张、恐惧情绪。对于

不能正确认识和对待的患者，护士应对其进行健康知识宣教，让其明白潜在的

危险而又不过分恐惧，从而积极配合治疗［３］。

３．３　病室环境要求
　　乳腺癌患者免疫功能受损，严重骨髓抑制时，抵抗力更加低下，容易发生
感染，因此应实行保护性隔离，将其安置在单人病房，嘱其卧床休息并配戴口

罩，限制陪护和探视，有条件的可住层流病房。每日对病房进行紫外线照射消

毒２次，每次６０ｍｉｎ，保持室内适当的温度和湿度，温度在２０～２２℃之间，湿
度在６０％ ～７０％之间，避免受凉和空气过分干燥，以免诱发上呼吸道感染。
防止鼻黏膜、口唇干裂出血。每日用００５％的含氯制剂擦拭门窗、桌椅等室
内用品，地面用消毒液每日拖洗２次运载于。
３．４　饮食护理
　　化疗后患者一般给予高热量、高蛋白、高维生素、低脂易消化饮食。但患
者常有恶心、呕吐和食欲不振，致使进食困难，从而导致营养失衡，不利于患者

的康复。此时应耐心讲解进食的重要性，增加食物的色、香、味，使患者保持愉

快心情，为患者创造良好的进餐环境，同时注意饮食卫生，避免生、冷、硬等刺

激性食物，防止口腔、消化道黏膜出血。口腔溃疡者可行鼻饲给予营养物质；

呕吐严重者，可静脉营养支持。

３．５　注意个人卫生，避免自身感染
　　勤刷牙、勤漱口，每日３餐后坚持用１∶１５０００的呋喃西林液漱口，保持清
洁，避免口腔溃疡［４］。勤洗澡、勤更换内衣裤及床单，对发烧的患者行物理降

温时，要保持床单整洁、干燥，防止皮肤黏膜受损。外出检查时，注意个人防

护，配戴口罩。

３．６　避免外伤
　　对血小板减少患者，应嘱其卧床休息，尽量减少活动，保持口腔及鼻腔黏
膜湿润，要用软毛刷刷牙，禁用手指挖鼻。饮食要柔软，不要过硬及带刺。静

脉注射后，要用干棉签按压５ｍｉｎ以上。
３．７　预防医源性感染
　　医护人员进入病房要着装整洁，戴口罩、帽子。进行操作前，要用六步法
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彻底洗手，严格执行各项无菌技术操作，做好保护性隔离。

４　小结
　　对于化疗后重度骨髓抑制患者，只要及时采取保护性隔离，加强无菌观
念，做好心理护理，同时联合抗感染、升白细胞治疗，患者能够安全、快速地渡

过严重白细胞减少的危险阶段。
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