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查胃镜同前对比，见病灶增大。活检病理仍提示胃

粘膜相关淋巴组织淋巴瘤。患者于 7 月 6 日突发腹

痛，呈持续性锐痛，立即在全麻下行: 剖腹探查、胃穿

孔修补、胃造瘘术。病理提示符合非霍奇金氏淋巴

瘤。考虑患者病情进展，欲行局部放疗，因出现胃穿

孔，延误治疗，术后机体状况尚未完全恢复，经多方

会诊，与 2011 年 8 月 10 日-2011 年 9 月 1 日选用利

妥昔单抗 600mg 静脉滴注，一周一次，共四次治疗。
9 月 8 日开始给予 R-CHOP 方案化疗一周期。输注

前给予苯海拉明 20mg /肌注，半小时后给予利妥昔

单抗 100mg + 生理盐水 100ml 由容量泵控制缓慢滴

入，开始 1 小时 50mg，随后每 30 分钟增加 50mg，滴

入利妥昔单抗 1 小时 30 分钟后患者出现发冷、寒

战、气短。立即停止输入，更换生理盐水和输液器，

遵医嘱立即给予吸氧。静脉推注地塞米松 10mg． 盐

酸异丙嗪 25mg 肌肉注射，半小时后病人发冷寒战的

症状缓解，监测体温 39． 6℃ ． 遵医嘱给予头置冰袋，

温水擦浴，后体温逐渐降至正常。患者自诉无不适，

安静入睡。
考虑到该患者最佳治疗方案为利妥昔单抗靶向

治疗，所以于第二天医生决定再给予治疗一次，具体

方法如下:

先给予生理盐水 250ml 滴入。然后地塞米松

10mg 静脉推注，西咪替丁 0． 6mg 静脉推注，苯海拉

明 20mg 肌肉注射，盐酸异丙嗪 25mg 肌肉注射，半

小时后给予生理盐水 250ml + 利妥昔单抗 100mg 由

容量泵控制缓慢滴入，每小时 50mg ，每半小时后增

加 50mg /小时，直至滴完，滴注过程中询问患者自述

无不适。

护理措施

1． 用药前向患者及家属做好健康宣教，详细讲

解利妥昔单抗的不良反应及用药时的注意事项，使

患者及家属对肿瘤靶向治疗有个大概的了解。评估

患者的血管，避免手腕肘窝等关节处。选择粗直弹

性好的血管进行穿刺。
2． 确定所需的治疗剂量，现用现配。首次输注

前，遵医嘱给予西咪替丁 8mg 静脉推注，苯海拉明

20mg 肌肉注射，地塞米松 10mg 静脉推注。
3． 使用输液泵输注或重力滴注． 推荐首次滴入

速度为 50mg /h，随后可每 30 分钟增加 50mg /h，最

大可达 400mg /h。
4． 加强巡视，按时巡视病房，防止液体渗漏及静

脉炎。观察皮肤，加强皮肤护理。根据皮疹分级局

部使用外用药。

讨 论

利妥昔单抗所致的过敏反应主要发生在首次输

注前 2 小时以内，发生率在 14． 3% ． 如发生过敏反

应。应立即停止输入或者暂时减慢输注速度，如病

人症状改善则可将输入速度提高一半。最大可达到

400mg 每小时。瓶装制剂应保存于 2-8℃，未稀释的

药瓶应避光，配置好的液体，室温可存放 12 小时，如

配置好的液体不能立即使用，在未受室温影响其稳

定性时，将其存放于冰箱中 2-8。c，可保存 24 小时。
由于靶向药物价格昂贵，临床使用经验较少，因此，

在用药前护士应认真学习，熟练掌握药物的作用、用
法、不良反应及作用机理，做好患者心理护理。在用

药过程中，应密切观察患者用药后各种不良反应，运

用已有的经验和知识，解决存在的护理问题。用药

后，应及 时 总 结 护 理 经 验，以 更 好 的 指 导 今 后 的

工作。

干扰素治疗慢性乙型肝炎的护理体会

尚软香

【摘要】 目的 探讨干扰素治疗慢性乙型肝炎的临床护理方法。方法 回顾性分析干扰素治

疗慢性乙型肝炎患者 73 例的护理资料，总结临床体会。结果 经过近 6 个月的治疗和护理指导，有

70 例患者完成了随访，所以患者精神状态良好，情绪稳定，能配合医生的治疗，并按时复查，依从性较

好，未出现严重不良反应事件。结论 慢性乙型肝炎患者经干扰素等治疗配合护理人员一般护理、心
理护理、用药护理、不良反应护理等综合护理，可改善患者的依从性，提高临床疗效，减轻不良反应。
【关键词】 慢性乙型肝炎; 干扰素; 护理
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乙型病毒性肝炎是由乙肝病毒( HBV) 引起的、
以肝脏炎性病变为主并可引起多器官损害，是感染

科最常见，危害最严重的一种疾病之一。本病广泛

流行于世界各国，目前中国人口中约有十分之一是

乙肝病毒携带者，多数无症状，其中 1 /3 出现肝损害

的临床表现。其起病多缓慢，以亚临床型及慢性型

较常见，部分转为肝硬化和肝癌。慢性肝炎病程常

超过半年，可隐匿发病，反复发作或迁延不愈。目

前主要采用抗病毒、免疫调节、保肝等治疗，而抗病

毒是主要和关键治疗。干扰素 ( IFN) : IFN 是目前

最常用的抗病毒药物，其抑制病毒复制具有广谱

性、间接性、种属特异性及受性依赖性，但临床应用

疗程长、费用昂贵、不良反应多。护理人员通过对

干扰素治疗病人的综合护理，可改善患者的依从

性，提高临床疗效。本研究中通过对干扰素治疗慢

性乙型肝炎患者 73 例的护理资料，总结临床体会

如下。

对象和方法

1． 对象: 2005 年 5 月 ～ 2011 年 3 月我院共收治

慢性乙型肝炎患者 73 例，其诊断均符合 2004 年全

国病毒性肝炎会修订的 CHB 诊断标准，其中男 46
例，女 25 例; 年龄 21 ～ 52 岁，平均 36． 2 岁; 病程 6
个月 ～ 5 年，平均 2． 9 年。所有患者血清学指标

HBeAg 阳性，HBV-DNA ＞ 1 × 103Copies /ml，血 清

ALT 异常。
2． 方法治疗方法: 给予干扰素( α-1b 或 α-2b) ，

每次剂量 300 万 U 或 500 万 U，皮下注射，隔日 1
次，疗程 6 个月。配合保肝、降酶、维生素、营养支持

等对症治疗。护理方法: 一般护理、心理护理、用药

护理、不良反应护理等综合护理。

结 果

经过近 6 个月的治疗和护理指导，有 70 例患者

完成了随访，3 例失访。70 例患者精神状态良好，情

绪稳定，能配合医生的治疗，并按时复查，依从性较

好。37 例患者 HBV-DNA 转阴，ALT 正常，HBeAg /
抗-HBe 血清转换; 29 例患者 HBV-DNA 转阴，ALT
正常，HBeAg /抗-HBe 血清未转换; 4 例血清学指标

无改善甚至恶化。4 例出现恶心、呕吐消化道反应，

1 例脱发，2 例关节酸痛，经对症处理后消失，余患者

未出现严重不良反应事件。

护理体会

1． 心理护理: 因患者及家属对乙型肝炎知识不

了解，不熟悉传播途径，家人歧视患者，害怕患者传

染; 加上乙肝治疗时间较长，用药较多，费用昂贵，

不良反应多，患者往往对治疗失去耐性，没有信心，

悲观消极，甚至抑郁。护理人员应加强日常的查

房，趁此机会与患者多交流，及时发现其存在的心

理问题，诱导宣泄、细心聆听，充分尊重其隐私情

况。对患者和家属进行乙型肝炎相关知识的普及

和教育，使其了解乙肝的发病情况，症状，传染途

径，预防方法，治疗方法及预后等。及时告知患者

检查和治疗相关情况，使其对治疗过程有所了解，

对其提问及时解答，使其消除悲观消极心理
［1］，树

立战胜疾病的信心，更好的配合治疗。
2． 一般护理嘱病人注意休息，传染期患者注意

血液及消化道隔离，注意口腔和皮肤护理及日常清

洁，做好室内消毒。日常饮食宜高热量、高蛋白、高
维生素、清淡易消化，减少刺激性食物的摄入，以防

消化道出血
［2］。

3． 用药护理入院后协助患者完成血、尿、便等常

规检查及乙肝特异性检查。严格掌握干扰素的治

疗适应症、禁忌症，用药前详细查看患者的病情、实
验室检查、药物过敏及病史等情况。患者决定采用

干扰素抗病毒治疗后应告知患者及家属该药可能

出现的不良反应及防范措施
［3］。针对患者注射次

数多、密度大，注射部位应经常进行更换，交替使用

臀部、上臂、股外侧等部位肌肉进行注射
［4］，采取垂

直皮下进针，以预防和减少局部反应的发生。注射

后严密观察病人的反应，做好抢救准备。
4． 不良反应

( 1) 发热患者注射后常出现发热、寒战等类流

感样症状，一般 24h 内多数会自然消退。护理人员

应注意观察体温及症状变化，对出汗较多的患者及

时补充水分，注意保暖，卧床休息。对于高热不退

的患者，及时给予降温处理，可先给予物理降温，必

要时服用阿司匹林等解热镇痛药
［5］。

( 2) 肌肉关节酸痛患者用药后发生肌肉关节酸

痛，护理人员应耐心向患者解释是药物常见反应，

持续时间一般较为短暂，约用药 1 周可恢复正常。
疼痛重者可给予止痛处理

［6］。
( 3) 骨髓抑制干扰素对骨髓有抑制作用，用药

后常随即发生，主要表现为白细胞减少，中性粒细

胞减少，从而导致机体免疫力降低，容易引起感染。
护理人员应注意监测血常规变化，告知患者白细胞

轻微降低时不要慌张，停止或调整治疗后 24 ～ 48h
内骨髓抑制可逆转，白细胞可恢复正常。如白细胞

低于 3． 0 × 109 /L，或中性粒细胞计数小于 1． 5 ×
109 /L 应暂停用药，并给予促粒细胞集落刺激因子

治疗，以提高白细胞和中性粒细胞水平。严格执行
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无菌操作，注意日常消毒，预防感染。
( 4) 消化道反应主要有食欲不振，恶心，呕吐，

腹泻腹胀。如症状轻微无需特殊处理，如症状较

重，必要时给予补液、营养支持。用药后应密切观

察和记录恶心、呕吐、腹泻的次数、量及色，并送检

大便常规及隐血
［7］。

( 5) 肝功能损害治疗一段时间后，患者可能出

现肝功能异常，主要为 ALT 升高，3 周左右恢复正

常。应注意监测肝功情况，并向患者解释，注射干

扰素后免疫系统被激活，出现短暂谷丙转氨酶增高

是促进 慢 性 乙 型 肝 炎 自 愈 的 过 程，预 示 着 疗 效

好
［8］，以消除其顾虑。当肝功能异常明显，或没有

恢复正常，应及时告知医生给予处理。
( 6) 脱发部分干扰素治疗的患者治疗一段时间

后会出现脱发，治疗前告知脱发及再生的可能，停

药后会恢复正常。
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下颌骨骨折的术后护理

王玲 路永智

【摘要】 下颌骨的骨折常因交通事故、工伤或暴力所致。往往造成颜面部不同程度的损害。主

要表现为颜面部的畸形、咬合紊乱和张口受限，骨折段移位，骨折段的异常动度，下唇麻木等。大多数

患者对容貌和功能的恢复存有焦虑，既担心手术危险性又担心手术的成功率。紧张恐惧忧郁的心理

往往会拒绝或不配合治疗，尤其是年轻的患者。
【关键词】 下颌骨; 骨折; 术后; 护理

临床资料

1． 一般资料: 选择 2009 年 1 月至 2011 年 10 月

期间在我科治疗的患者 138 例，男性 96 例女性 42
例，年龄 16-42 岁，平均 35 岁，临床诊断为下颌骨

骨折。
2． 治疗方法: 在全麻下行下颌骨骨折切开复位

内固定术。
3． 结果: 以上 138 例均行下颌骨骨折切开复位

内固定术后恢复骨解剖结构和连续性并在限定的时

间内实现骨折的愈合，恢复正常的咬合关系和面部

外形。

术后护理

1． 全麻后护理: 病人取去枕平卧位，头偏向一

作者单位: 750004 宁夏医科大学总院口腔额面外科

侧，床旁备吸引器，经鼻鼻导管 3 升每分氧气吸入，

密切观察病情变化，监测生命体征。
2． 全麻清醒后病人可取半卧位，可减少局部肿

胀。重症患者注意变换体位鼓励患者排痰，防止肺

部感染。
3． 保持呼吸道通畅，及时吸出口鼻腔分泌物。
( 1) 舌后坠者，将舌牵出口外固定。
( 2) 带舌牵引线的患者，护理时要注意观察牵

引线是否固定避免松脱

( 3) 颌间结扎的患者因注意呼吸，特别是术后

3-5 天伤口肿胀明显，床旁备负压吸引器，及时清理

患者口内异物，床旁备钢丝剪，必要时剪断结扎丝，

以防止呕吐物误吸，避免窒息。
4． 口腔护理: 术后患者的口腔自洁作用减弱，牙

列上有结扎固定的金属丝，污物更容易积存和滞留，

不易清除有利于细菌的生长繁殖，容易引起感染。
( 1) 口腔冲洗法: 适用于口内有伤口且张口度


