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鼻腔 NK/ T 细胞淋巴瘤放疗病人的观察与护理
陈泽英, 郭素萍,钟文欢,曾培容, 温玉枝,熊君义

摘要: [目的]总结鼻腔 NK/ T 细胞淋巴瘤放疗病人的观察与护理。[方法]回顾性分析 23 例鼻腔 NK/ T 细胞淋巴瘤放疗病人的临

床资料。[结果]均出现不同程度的毒副反应,以口腔黏膜反应、胃肠道反应、白细胞下降为主。[结论 ]加强鼻腔 NK/ T 细胞淋巴瘤

放疗病人的观察与护理是进行顺利放疗的保证。
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� � 淋巴瘤是一组起源于淋巴结或其他淋巴组织的恶性肿瘤,

可分霍奇金病( H D)和非霍奇金淋巴瘤( NH L )两大类。原发鼻

腔 NHL 是常见的结外 NH L 之一, 占全部恶性淋巴瘤的 2% ~

10%。鼻腔 NHL 可来源于自然杀伤细胞( NK)、T 细胞或 B 淋

巴细胞,我国鼻腔 NH L 以 NK、T 细胞淋巴瘤为主, B 细胞淋巴

瘤少见,相反, 欧美的鼻腔 NHL 以 B 细胞多见[ 1] 。在修正的欧

美淋巴瘤分类( r evised European American lymphoma classifica�

t ion, REAL )中来源于 NK、T 细胞的原发鼻腔 NH L 是一种独

立的病理亚型,并被命名为血管中心性淋巴瘤; 世界卫生组织

( WH O)分类中更名为鼻腔、鼻腔型 NK/ T 细胞淋巴瘤[1] 。临

床上最常见的症状为鼻塞,局部病变广泛受侵时出现眼球突出、

面部肿胀、硬腭穿孔、颅神经麻痹、恶臭和发热等症状和体征[1] 。

目前,鼻腔 NK/ T 细胞淋巴瘤常规化疗疗效不理想[ 2] , 放射治

疗仍是早期鼻腔 NK/ T 细胞淋巴瘤的主要治疗手段 ,能取得较

好的疗效[3- 5] 。2008 年1 月 � 2009年12 月收治23例鼻腔 NK/ T

细胞淋巴瘤病人,现将护理总结如下。

1 � 临床资料

1. 1 � 一般资料 � 2008 年 1 月 � 2009 年 12 月收治 23 例鼻腔

NK/ T 细胞淋巴瘤病人, 其中男 17 例, 女 6 例; 年龄 32 岁~ 78

岁,平均 40 岁;均经病理活检证实; 按 Ann Arbo r- Co tsw olds

分期,临床分期为 期 17 例, !期 6 例;首程放疗加辅助化疗 7

例,化疗后加放疗和辅助化疗 12 例,化疗后加单纯放疗 3 例,首

程单纯放疗(年龄 78 岁) 1 例。

1. 2 � 治疗方法 � 放疗采用高能光射线配合高能电子线常规分

割多野照射,靶区为鼻腔、筛窦、患侧上颌窦、鼻咽、上腭等部位,

并根据具体范围调整,淋巴结以外的单个器官或部位( IE)期病

人未照射颈部淋巴结,根治剂量 36 Gy~ 72 Gy。放疗时加铂类

药物辅助化疗。化疗主要为 CH OP或类似方案, 部分病人未能

达到缓解, 后改用 IM VP16 方案。

1. 3 � 观察指标 � 血液学毒性程度划分采用W HO 分级标准, 急

性放射性反应评价采用美国肿瘤放射治疗协作( PTOG )标准。

1. 4 � 结果
表 1 � 急性放射性反应 例

毒副反应 0级 1级 2级 3级 4级

贫血 18 5 0 0 0

白细胞下降 1 12 8 1 1

血小板下降 22 1 0 0 0

恶心、呕吐 1 18 3 1 0

放射性口腔炎 0 1 7 13 2

放射性皮炎 0 23 0 0 0

2 � 护理
2. 1 � 心理护理 � 癌症病人存在不同程度的恐惧心理, 担心病痛

折磨, 从而导致病人在心理、社会、家庭方面受到沉重的身心压

力, 对治疗失去信心。因此,护士应帮助病人树立战胜疾病的信

心, 放疗前应耐心做好解释工作,告知病人放疗的重要性及放疗

期间的不良反应, 激发病人的潜能, 消除病人的紧张、恐惧的心

理, 坚定信念,积极接受治疗。

2. 2 � 骨髓抑制的护理 � 放疗、化疗均会引起骨髓抑制。本组病
人主要表现白细胞下降。嘱病人减少外出, 减少探视, 注意保

暖, 严格执行无菌操作, 密切观察血常规及体温的变化,并遵医

嘱使用升白细胞药物, 如白细胞( WBC) < 1. 0 ∀ 109 / L , 应用紫

外线消毒病房, 暂停放疗,遵医嘱予抗生素预防感染。鼓励病人

进食高蛋白、高维生素、高热量的食物。

2. 3 � 放射性口腔炎的护理 � 本组病人以放射性口腔炎反应较
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大,其中 15 例出现 3 级、4 级反应。主要是由于照射靶区范围

大、剂量大所引起。嘱病人保持口腔清洁 ,勤漱口, 常用漱口液

西吡氯胺含漱液、复方硼砂溶液等, 根据咽拭子培养结果予敏感

药物超声雾化吸入,如反应大, 使用敏感抗生素控制感染。如伴

疼痛时餐前用复方维生素 B12溶液+ 1%普鲁卡因+ 庆大霉素+

地塞米松混合含漱,也可用多瑞吉外贴止痛。口腔溃疡处可用

甘油 20 mL 加维生素 B2 8 片+ 制霉菌素 4 片涂擦。治疗期间

勿进食过冷、过热、过硬及辛辣刺激性食物, 多吃蔬菜和水果等

含维生素丰富的食物,如因口腔黏膜反应不能进食者, 可静脉补

充营养或鼻饲饮食。

2. 4 � 放射性皮炎的护理 � 放射性皮炎是肿瘤放射治疗最常见
的并发症。放疗期间保持放射野皮肤清洁干燥,避免刺激,充分

暴露颈部皮肤, 不要穿质硬的高领衣服, 勿用肥皂、刺激性药物

等,可用利肤宁、洁肤瑞、比亚芬等外涂。如瘙痒明显者可用冰

片滑石粉外擦;如出现皮肤 2 度皮炎可用贯新克或金因肽外喷,

也可先用盐水彻底清洗去死皮后外贴美皮康并妥善固定, 一贴

可用 7 d,放疗前取下美皮康,放疗后再贴回, 4 d~ 7 d 可明显好

转或完全愈合。

2. 5 � 胃肠道反应的护理 � 本组病人由于同时放化疗, 口腔黏膜

反应大,大多数病人出现食欲下降、恶心、呕吐, 所以应向病人解

释产生反应的原因,让病人了解摄入足够营养和水分的必要性,

指导并鼓励病人进食, 监测病人电解质情况, 遵医嘱给予止呕

药。

3 � 小结

� � 鼻腔 NK/ T 细胞淋巴瘤放射治疗成败的关键, 不仅要求放

疗医生精确设置靶区, 合理的分割剂量, 更要求临床护士对鼻腔

NK/ T 细胞淋巴瘤病人放疗的同时给予精心护理, 从而降低并

发症的发生率, 使病人顺利完成全程放疗。
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22例数字减影脑血管造影病人的护理
张桂花

摘要: [目的]总结数字减影脑血管造影( DSA)病人的护理。[方法]对 22例行 DSA 病人在加强心理护理同时做好术前准备、术中配

合及术后一般护理、生命体征的观察、穿刺部位和并发症的观察及护理。[结果 ] 22 例病人均成功完成 DSA , 1 例主诉肢体疼痛, 2

例主诉头痛,经对症处理后症状均缓解, 均未发生严重并发症。[结论]加强 DSA 病人的护理是手术成功的保证。

关键词:数字减影脑血管造影; 脑血管疾病;护理
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� � 数字减影脑血管造影术( DSA )是近几年开展起来的一项新

的临床诊断和治疗技术,是一种利用电子计算机辅助成像技术

的血管检查方法, 是脑血管疾病诊断的金标准[ 1] 。2010 年 3

月 � 2010 年 7 月在我院行 DSA 22 例, 均未发生严重并发症。

现将护理体会总结如下。

1 � 临床资料
1. 1 � 一般资料 � 2010 年 3 月 � 2010 年 7月我院导管室行DSA

22 例, 男13 例,女 9 例;年龄 25~ 86 岁, 平均51 岁;术前诊断为

蛛网膜下隙出血 9 例,脑梗死 7 例, 头晕 4 例, 脑动脉瘤介入术

后 1 例,脑血管畸形 1 例。

1. 2 � 手术方法 � 均采用 Seldinger 穿刺技术, 常规穿刺右股动

脉。置入血管鞘后,鞘内给肝素 2 000 U , 经血管鞘送入猪尾巴

导管和单弯造影导管分别进行主动脉弓及全脑血管造影。术毕

拔鞘后,股动脉穿刺部位垂直重量压迫止血 15 min~ 30 min,无

出血后,用弹力绷带加压包扎, 护送病人返回病房。

1. 3 � 结果 � 22 例病人均成功完成 DSA, 1 例主诉肢体疼痛, 2

例主诉头痛, 经对症处理后症状均缓解, 均未发生严重并发症。

2 � 护理
2. 1 � 术前护理

2. 1. 1 � 心理护理 � 由于病人缺乏相关医学知识, 常会出现紧

张、恐惧心理。护士应多与病人沟通,可展示手术操作的图谱,

用通俗易懂的语言向其讲解 DSA 的目的、重要性、过程、术中配

合、可能出现的并发症, 对病人提出的疑问及时给予合理的解

释, 以消除病人紧张、恐惧心理 ,使其树立信心, 积极配合手术。

2. 1. 2 � 常规检查 � 术前行常规检查,包括血常规、出凝血功能、

肝肾功能、心电图、胸部 X线片等, 以了解病人有无其他基础疾

病。

2. 1. 3 � 术前准备 � ∃ 术前 2 d常规口服尼莫地平。% 术前 1 d

穿刺侧会阴及腹股沟处备皮,术前 6 h 禁食、禁水。& 训练病人

床上大小便, 术前排空膀胱,必要时留置导尿管。∋术前做碘过
敏试验。( 术前 30 min 遵医嘱肌肉注射地西泮, 并保持静脉通

路通畅。)注意观察病人肢体活动及足背动脉情况 ,以便术后
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