
眼血尿还受很多自身因素的影响。

肾活检后出现肉眼血尿因素包括: ( 1)肾炎病理

类型。从本文资料来看, IgA肾病、系膜毛细血管性

肾小球肾炎和新月体性肾小球肾炎肉眼血尿较为常

见,这部分肾炎均为增殖性肾炎,均有较多见的毛细

血管病变, 新月体性肾小球肾炎肾活检术后肉眼血

尿可与其术前肉眼血尿表现有关; ( 2)凝血机制。表

现为肾病综合征者呈高凝状态,血小板升高, 肉眼血

尿较少; ( 3)血管病变。肉眼血尿者因毛细血管病变

较常见,目前认为 IgA 肾病肾活检术后的肉眼血尿

发作较多见, 时间较长, 与血管炎相关
[ 2]
; ( 4)肾功

能。肾功能好的患者,肾组织脆性大,易出血; 除固

缩肾外,肾功能差者, 在某种程度上肾组织硬化, 纤

维化,不易出血。

4 � 护理

我们在护理工作中, 运用护理程序,对术后可能

出现血尿患者做前瞻性预测。制定针对性护理措

施。( 1)加强术前宣教, 做好充分的解释工作, 让患

者了解肾活检的目的、意义和操作程序及密切配合

的重要性,解除患者紧张情绪; ( 2)指导患者在俯卧

位时做呼吸和屏气动作。因深吸气, 肾脏下移, 穿刺

部位在肾下极上 2cm, 局部血管少, 出血可能性小;

如吸气不足,穿不到肾组织; 如吸气过多, 易穿刺肾

盂部分引起出血; 如进针时不能屏气,针尖易引起肾

脏损伤。耐心讲解床上排泄对术后的重要意义, 训

练患者术前练习床上排泄; ( 3)术中配合医师给予心

理支持,尤其是小儿患者, 穿刺时父母不在身边, 自

己有一种恐惧无助的心理, 这时应给予接触抚慰,解

除患儿的恐惧心理; ( 4)术后注意观察患者首次尿

色,有无血块,鼓励其多饮水,充分增加尿量,防止血

块阻塞输尿管; ( 5)向患者及家属讲解出现血尿的相

关因素,使他们能够科学的认识,有力解除盲目紧张

心理,同时配合医师及时应用止血药物。在护理过

程中及时评价,不断完善护理措施,实现护理目标。
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� � CHOP 方案(环磷酰胺、柔红霉素、长春新碱、强

的松)为目前治疗恶性淋巴瘤( NHL)较为理想的治

疗方案。我科 1998~ 2001年,采用 CHOP 方案治疗

NHL 病人 51例,现将所观察到的主要副作用及护理

措施报告如下。

1 � 资料与方法
本组病人 51例,男 36例,女 15例, 年龄 11~ 76

岁,经病例学证实为 NHL, 均采用 CHOP 方案化疗,

其方法:环磷酰胺( CTX) 750mg�m2
、柔红霉素( DNA)

或阿霉素( Adr) 40mg�m
2
、长春新碱( VCR) 1�4mg�m

2
、

于第 1天和第 8天静脉注射, 强的松 1mg�kg 于第 1

~ 14天口服,每隔3周至1个月重复上述疗程,完全

缓解后原方案巩固。

2 � 副作用的发生情况(附表)

附表 � 副作用发生情况

副作用 例数 发生率( % )

骨髓抑制 � 18 35�3

静脉炎 � � 10 19�6

消化道反应 15 29�4

脱发 � � � 18 35�3

3 � 副作用的观察与护理

3�1 � 骨髓抑制
化疗后均有一个骨髓抑制的过程, CHOP 方案

化疗引起的骨髓抑制一般发生在 7~ 14天,可引起

全血细胞的减少, 但以白细胞和血小板减少为多见。

3�1�1 � 白细胞减少 � 由于白细胞的寿命短, 易受化

疗药物的影响,当白细胞计数< 2. 0 ! 10
9
/ L, 即为白

细胞减少症,此时极易引起感染,常见的感染部位有
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呼吸道、皮肤粘膜、肛周会阴、尿道及各种导管引流

管部位的感染, 而感染的处理重在预防,我们采取的

措施: ( 1)减少由外源性微生物引起感染的危险性,

避免接触新鲜水果、蔬菜、花、活的植物
[ 1]
及患有传

染性疾病的病人; ( 2)病室要有良好的通风条件, 接

触病人前必须洗手, 严防交叉感染,有条件者转入无

菌层流室; ( 3)教育病人养成良好的卫生习惯, 肥皂

洗手,流水冲洗,尤其要注意指间、指端等,预防皮肤

粘膜的创伤,每天洗澡或床上擦浴, 注意饮食卫生,

做到饭后睡前漱口, 必要时做好口腔护理,加强大小

便后会阴部的清洁; ( 4)保持最佳的呼吸系统功能,

鼓励病人每天进行力所能及的活动,指导有效咳嗽、

深呼吸,严密观察感染先兆,告诉病人遇有发热, 体

温在 38 # 以上、寒战发抖、排尿困难、呼吸困难、咳
嗽咳血、疼痛等情况时及时报告。由于升白细胞药

物及有效抗生素的使用, 感染的发生及时得到控制,

其中 3例因年老体弱、经济条件的限制死于败血症。

3�1�2 � 血小板减少 � 血小板的生存期一般为 10

天,化疗导致的骨髓抑制易引起血小板减少, 当血小

板< 50 ! 10
9
/ L 时存在出血的危险性,可有皮肤粘膜

的出血,应减少活动,避免搬动重物,防治便秘,慎用

非甾体类抗炎药和含有阿司匹林的药物, 保持鼻粘

膜湿润,忌用手挖鼻腔, 勿用牙签剔牙, 使用软毛牙

刷、电动剃须刀, 避免肌注等创伤性操作, 操作后必

须按压到无渗血为止; < 20 ! 10
9
/ L 时有自发性出血

的高度危险性, 尤其要警惕颅内出血,告诉病人要绝

对卧床休息,禁止剧烈活动,协助日常生活需求, 保

持稳定的情绪, 维持收缩压在 18�7kPa以下,根据医

嘱输注血小板, 严密观察有无颅内出血的先兆症状。

本组病例血小板最低为 20 ! 10
9
/ L, 无一例死于出

血。

3�2 � 静脉炎
DNA、Adr、VCR属于腐蚀性化疗药物,此类药物

通过外周静脉注入,可不同程度地引起静脉内膜的

化学损伤,产生炎症反应, 易并发血栓形成, 病人主

诉注射部位或静脉径路疼痛、肿胀,检查时可触到条

索状静脉或硬结有压痛、周围皮肤充血、红肿等。药

物引起的静脉炎关键是预防其发生: ( 1)正确选择注

射部位,避免在指掌关节部位静脉注射,应选择较粗

而血运良好的静脉, 注射部位一般由远端及近、左右

交替使用,不应在肿胀、病变侧肢体使用静脉; ( 2)严

格把好静脉注射关, 先用生理盐水建立静脉通路, 确

认静脉回血良好,没有渗出,再接上稀释好的化疗药

物,注射过程中可分次用生理盐水注入静脉以减少

静脉刺激,注射完毕后拔针前应再注射适量生理盐

水,以免直接拔出针头时将化疗药物漏于皮下, 或局

部静脉内药物浓度过高, 加重静脉内膜的损伤; ( 3)

稀释化疗药物要严格按要求配置,浓度不宜过高,液

量不宜过多,临用时稀释,短时间内注入,以保证药物

性质稳定有效; ( 4)外周静脉不理想时,应选用中心静

脉置管,如不慎药物外渗,或出现注射部位疼痛时,应

立即停止注射,按外渗处理。

3�3 � 消化道反应
恶心呕吐是消化道最常见的反应, 也是病人最

恐惧的反应之一, 严重时可引起脱水、食欲不振、营

养不良,甚至影响化疗的继续进行。对急、慢性恶心

呕吐的病人,除化疗前给予止吐药物以外,要通过劝

慰给病人以情感支持, 做好饮食指导,鼓励进食, 给

与清淡易消化、富有营养的食物, 说明饮食、营养与

疾病恢复的关系, 让病人了解合理饮食的必要性,同

时提供良好的就餐环境。对条件性恶心呕吐的病

人,因为是一种条件反射,在既往化疗过程中经历了

难受的呕吐反应, 因此对下次治疗感到恐惧,就连看

到或听到该化疗药物名称时,或嗅到该药气味时都

会发生。这类病人一般可用镇静剂治疗, 必要时听

音乐、做运动,分散注意力以减轻恶心。

3�4 � 脱发

脱发是化疗引起的最常见的皮肤毒性反应,可

造成病人的个人形象变化, 影响自尊,尤其是女性和

十分注重社会形象的病人, 会引起严重的心理创伤,

甚至影响进一步化疗的实施,因此, 要加强宣教, 化

疗开始前应坦诚地告诉病人,说明脱发是暂时的,可

重新长出新头发以便有心理准备, 让病人事先去购

买合适的假发备用,同时化疗开始要前剪短头发,理

成易梳理的发式, 避免用力梳理, 洗头时动作轻柔,

使用含蛋白质的软性洗发剂,洗头后宜自然风干,避

免烫发。

CHOP 方案在治疗 NHL 的过程中, 尽管有严重

的、较多的副作用, 但只要及时采取有效的防范措

施,其副作用是可以预防或减轻的。本组病例无一

例因为护理措施不落实而引起副作用的增加或影响

治疗的进行。
参考文献

1 � 潘宏铭 � 肿瘤化疗的毒副反应和防止[M ]� 上海科学技术出版

社, 2000�93�

(收稿日期: 2002�08�11)

∀136∀ 护士进修杂志 2003年 2 月第 18卷第 2 期


