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1 例胃恶性肿瘤患者行腹腔热灌注化疗的护理

李杨莉　李惠玉　张 玲　王丽霞

东部战区总医院秦淮院区肿瘤科　江苏南京　210000

摘　要：腹腔热灌注化疗（hyperthermic intraperitoneal chemotherapy，HIPEC）是一种将腹腔灌注治疗、热疗、化疗相结合

的治疗方式，近年来在改善肿瘤晚期患者伴恶性腹腔积液方面应用广泛［1］。2024 年 9 月我科对 1 例胃恶性肿瘤患者行

腹腔热灌注化疗，通过全程心理护理、营养支持护理、早期功能锻炼等一系列护理措施后取得良好的效果，顺利出院，现

报道如下。
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1. 病例资料

患者男性，57 岁，2024 年 9 月 6 日因“胃恶性肿瘤 6

月余”入院。患者 2023 年 12 月出现进食后恶性呕吐，于医

院就诊后，电子胃镜及病理结果提示：倾向低分化腺癌（部

分呈印戒细胞癌特征），腹部 CT 结果示：考虑胃癌伴转移。

于 2023 年 12 月至 2024 年 2 月行 3 周期动脉介入化疗的护理，

2024 年 3 月 19 日行剖腹探查术，术中所见：腹腔内少量淡

黄色腹水，肝、结肠、胰腺、未见病灶，盆腔壁腹膜见散在

粟粒样结节，横结肠系膜及小肠系膜见大量粟粒样转移灶。

胃中上部小弯侧及后壁呈皮革样改变，质韧，侵犯浆膜，并

浸润肝胃韧带，活动度差，胃周围淋巴结肿大。后于 2024

年 4 月 7 日至 2024 年 8 月 15 日行 6 周期 SOX 方案化疗。

患者此次入院后，完善相关检查，排除化疗禁忌，给予静脉

化疗，并结合腹腔热灌注化疗，具体腹腔热灌注化疗用药为：

重组人血管内皮抑制素注射液 60mg、雷替曲塞 3mg，灌注

温度为 43℃，灌注时间为 60min。治疗后出现三系减少，予

以重组人血小板生成素、人粒细胞刺激因子、营养支持治疗

等对症支持治疗。患者于 2024 年 9 月 17 日一般情况好转，

腹胀及食纳欠佳症状明显改善予以出院。

2. 护理

2.1 疼痛护理

将 ERAS 理念应用于腹腔热灌注化疗中，可加速患者术

后康复进程 [2]。ERAS 成功的关键在于最小化术后疼痛，无

痛是快速康复的重要基础。术前 30 分钟给予患者疼痛评估，

采用 NRS 量表，遵医嘱给予患者布桂嗪注射液 0.1g 肌内注

射，30 分钟后及术中再次进行疼痛评估，将疼痛程度控制

在可耐受的轻度疼痛水平。术后 6 小时再次给予患者疼痛评

估，通过转移注意力、放松疗法、指导意想使患者减轻焦虑

紧张情绪、增强止痛效果；协助患者取舒适卧位，每小时更

换一次，促进灌注液的排出，同时避免发生压力性损伤。

2.2 管道护理及引流液的观察

观察灌注管道的通畅性，严格控制灌注液的灌入量、

流出量及温度。腹腔热灌注化疗术后，对引流管进行有效固

定，防止出现打折、扭曲、滑脱等问题，保证引流通畅，嘱

咐患者灌注后 2h 内适当更换体位，使化疗药物与腹膜表面

以及腹腔内脏器充分接触，以增加疗效。应用腹腔引流识别

卡，观察并记录腹腔引流液的颜色及性状，每日监测患者腹

围及体重，及时判定并发症的发生并及时处理。

2.3 心理护理

肿瘤患者的心理护理贯穿于整个治疗过程中。行腹腔

热灌注化疗前向患者及家属宣教腹腔热灌注化疗的优点、目

的、操作步骤、不良反应，指导家属与患者多交流、沟通，

使患者及其家属树立良好的态度，进而积极配合治疗 [3]。术

中严密观察患者的神志、精神状态及面部表情，在患者双手、

跟膝、腘窝处放置软枕，使患者肌肉保持放松，安抚好患者

的紧张情绪，使患者可轻松的接受治疗。术后关注患者情绪

的变化，进行科学评估，及时给予干预指导。

2.4 营养支持护理

研究表明，加强腹腔热灌注化疗围治疗期营养支持对

于提高患者的免疫功能、降低营养相关并发症的发生风险、

提高患者的生活质量等具有重要意义 [4]。采用营养评定量表

（PG-SGA）及血清学营养指标评估病人的营养状况，遵循
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营养不良的治疗的五阶梯治疗原则，给予病人个体化、精准

的营养支持方案。该患者食欲不佳，指导患者调节饮食，少

量多餐、选择高蛋白、高维生素、易消化饮食，并结合肠外

联合肠内营养（PN+EN），改善患者免疫功能，胃肠道恢复快，

符合人体的生理特点，患者易接受 [5]。

2.5 感染的预防

腹腔热灌注化疗为有创治疗，增加了患者的感染途径，

在进行药液配置、术前准备等步骤中，需严格遵守无菌操作

原则，以免感染。注意患者的保暖，观察皮肤是否存在灼伤

情况，若存在及时进行处理，避免发生感染。关注患者血小

板、中性粒细胞、白细胞变化，遵医嘱应用促进血细胞生成

药物。指导患者注意皮肤及饮食卫生，戴口罩，减少家属病

房探视，保持室内空气清新，温湿度适宜，定期空气消毒。

2.6 VTE 预防及功能锻炼

肿 瘤 病 人 发 生 静 脉 血 栓（Venous thromboembolism，

VTE）的风险是正常人的 4 ～ 7 倍，其中住院和接受积极治

疗的肿瘤人群是发生 VTE 的高危人群 [6] 。在腹腔热灌注化

疗治疗过程中，由于平卧位 60 分钟、3000ml 灌注液灌注于

腹腔使下肢静脉回流阻力增加、灌注中患者大量的出汗等因

素，使患者发生 VTE 的风险大大增加。嘱患者治疗后 2-3

天多饮水，鼓励、协助患者早期进行床上运动（呼吸运动、

上肢和下肢运动、踝泵运动），术后第二天进行床下运动，

利用抬高床头的方式，让患者由平卧位过渡至半卧位，无不

主诉后可尝试移动下肢至床边后，过渡至下床站立，并逐步

在病房、病区走廊，根据体力与恢复状况，循序渐进增加运

动量。

3. 小结

临床护理工作中加强疼痛评估、营养状况的监测、管

路的护理及引流液的观察、全程心理护理管理及早期功能锻

炼，改善了患者的营养状况并有效缓解患者紧张情绪。护理

服务密切贯穿了腹腔热灌注化疗围治疗期的全过程，在保证

腹腔热灌注化疗整体实施质量及整体治疗效果方面发挥了

重要作用 [7]。
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