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广东药学院附属第一医院肿瘤科  

脑转移瘤为身体其它部位的恶性肿瘤转移至颅内者，其特点是患者的颅内压增高，表现为肢体活动障碍、头痛、

呕吐等症状。由于肿瘤生长快，加之脑组织反应重，病程一般均相当短，故应及时治疗，减轻病人痛苦，挽救患

者的生命。放射治疗是治疗脑转移瘤的主要手段之一，提高患者的生存质量和减少放疗副反应是我们护理要达到

的主要目的。2007年1月-2008年6月我科共收治了45例脑转移瘤放射治疗患者，护理效果满意，现将护理报道如

下： 

              临床资料 

1． 一般资料 。2007年1月-2008年6月我科对45例脑转移瘤患者进行全脑放疗，其中男性27例，女性18例，年龄

34—67岁，中位年龄50岁，临床诊断肺癌23例，鼻咽癌11例，乳腺癌7例，食道癌4例，伴有肢体活动障碍20例

（约占44%），头痛36例（占80%），呕吐26例（约占58%），抽搐13例（约占29%）。所有病例均有病理学诊断。 

2．治疗方法。 全组病例均行全脑放疗：常规两侧野对穿照射，总剂量30~40Gy/10~20次，照射时间为3~4周，后

缩野至瘤床边缘1~2cm加量DT15~20Gy。同时给与相应的对症处理：颅内压增高、脑水肿，给予降低颅内压，减轻

脑水肿，如20%甘露醇快速静脉滴注；癫痫发作时给予抗癫痫处理，如安定或鲁米那肌肉注射等。 

护 理 

一、 心理护理 。 肿瘤患者多数存在着不同程度的恐惧心理，特别是脑转移瘤患者放疗约10次左右，出现放射

性脑水肿，常使原有症状加重，病人多表现为悲观失望，对治疗失去信心。护士要了解病人的心理活动规律，尊

重病人，爱护病人，多和病人交谈，取得病人信任，使其增强战胜疾病的信心，配合医生完成治疗过程。 

1．多与患者或其亲属沟通，了解患者的性格、文化素养、经济状况、心理状态等[1]，有保留地向患者介绍病情

及预后，使患者达到心理上的相对稳定，同时做好家属的思想工作，与病人共同面对现实，配合治疗。 

2． 用疗效好的典型病例鼓励病人积极配合治疗，使患者从消极低沉的心态转变为积极向上的心态。 

3． 做好必要的解释工作，详细讲解脑部放疗可能出现的不良反应及应对方法，消除患者的恐惧心理，使患者增

强对治疗的信心，减少或忘记疾病带来的痛苦，从中获得与疾病抗争的力量。 

二、 密切观察病情 护士要提高对脑转移瘤疾病的认识，熟悉患者病情的发展、病人的症状、体征、及心理状

态。注意密切监测患者的各项生命体征、神志以及瞳孔的大小和对关反射，注意语言及肢体情况。对有躁动的病

人我们先测呼吸，次侧脉搏，再测血压，最后测意识，以免诱发或加重躁动而影响观察准确性；观察瞳孔时，注

意有无上眼睑下垂；观察肢体情况时，从上到下，由远及近逐一了解肢体肌力、肌张力及有无感觉障碍；仔细了

解有无头痛及头痛发作时间、伴发症状、有无视力改变或一过性视力模糊等颅内高压早期表现，如发现有颅内压

增高、意识障碍、抽搐等异常情况出现，应立即通知医生，做好抢救准备。 

三、照射野皮肤的护理 照射前向病人强调保护照射野皮肤对预防放射性皮炎的重要性，嘱咐病人保持照射野皮

肤清洁、干燥，选用宽松全棉柔软内衣，照射野用温水和软毛巾轻轻沾洗，禁用碘酒、酒精及其他刺激性消毒

剂，避免冷热刺激，外出时防日光直接照射，可戴质地柔软遮阳帽。如出现皮肤干燥、瘙痒、脱屑时，及时涂擦

无刺激性软膏四黄膏等。 

四、 注意休息 保持环境安静、舒适，避免噪音，尽量减少探视人员，工作人员做到四轻，保证患者充分休息。

每次放疗后静卧半小时，将患者床头抬高15~30度的卧位，以利于颅内静脉回流，减轻脑水肿。 

五、颅内压增高的护理 颅内占位性病变及全脑放射治疗，常可使颅内压增高。发现患者有颅内压增高表现，如

意识障碍、抽搐等异常情况出现，应立即通知医师及时处理：20%甘露醇125~250ml快速静脉滴注，或用50%葡萄

糖注射液40ml+地塞米松5mg静脉推注，严重时每隔4~6h重复交替使用。头痛时禁用吗啡、杜冷丁，以免抑制呼吸

中枢[2]。在执行治疗过程中，严格掌握静滴时间，注意巡视，防止外渗，并准确记录出入液量，保持水电解质

平衡。本组病例32例出现颅内压增高症状，经积极对症处理，延缓了脑疝出现的时间，有效的延长了患者的生存

期。 

六、 癫痫的护理 做好有效的预防工作。放疗过程尽量有医护人员陪同，根据病情在放疗前30min给与患者安定

10mg肌肉注射防止发作。一旦出现癫痫大发作，医护人员一定要镇静，立即为患者取平卧位，头偏向一侧，松开

衣领和裤带，牙垫置于上下磨牙之间，以保持呼吸道通畅，并吸除痰液，防止窒息【3】，加床栏防坠床，严密

观察生命体征变化并记录，病室保持安静，避免强光刺激。本组病例有5例出现癫痫局灶性发作，经积极治疗与

护理，患者均恢复正常。 

七、 语言及视力障碍的护理 本组病例中有8例出现了言语障碍，5例出现了视力障碍。对语言障碍者，我们的护

理对策是：对理解语言无困难而表达障碍者，予以耐心忖度患者的要求，以询问方式去了解患者的心意;对理解



 

他人语意有障碍，我们不厌其烦地用手势，简单文字或最常用的短句交流；对视力障碍者，护理时给予特殊照

料，如递送物品时直送其手中，避免单独行动。眼部分泌物多时，予生理盐水冲洗，必要时予眼药水滴眼，睡前

外涂眼药膏。 

八、 营养和饮食护理 加强营养对促进组织修复、提高治疗效果、减轻放疗的毒、副反应有重要作用。由于脑转

移瘤的病人病情进展及放射治疗，患者常出现食欲不振、恶心、呕吐、消化不良等反应，部分病人水、电解质失

调，出现营养不良和消瘦。应提供清淡易消化的高热量、高蛋白饮食，辅以适当的维生素和矿物质，增强机体的

抵抗力和治疗的耐受性。禁食生冷等刺激性食物，禁烟酒。放疗期间鼓励病人多饮水，以增加毒素排出，减轻全

身反应。定期对病人进行营养状况评估，并争取营养师的指导和支持，以改善预后和减少并发症。 

九、 口腔护理 告知病人保持口腔清洁的重要性。早晚用软毛牙刷刷牙，饭后漱口，可用朵贝氏液或5%碳酸氢

钠、冰水等漱口，如出现口腔粘膜溃疡、疼痛，可用2%利多卡因或1%普鲁卡因含漱、止痛。 

小 结  

本组45例脑转移瘤患者除1例小细胞肺癌脑转移，因脑疝抢救无效死亡外，其余全部顺利渡过了危险期，保证了

放射治疗的成功和功能恢复。复查颅脑CT35例完全缓解，9例部分缓解。通过对脑转移瘤放疗患者的护理，我们

体会到脑转移瘤属于肿瘤疾病的终末阶段，护理上的精心到位能减少放疗的毒副反应，也可为患者和家属提供心

理支持，从而进一步提高患者的放疗疗效、生存时间和生存质量，另外通过做好癌症晚期患者的护理工作，在充

分发挥护士主观能动性的同时，对体现护理工作以人为本、以病人为中心的服务宗旨也有较为深远的意义。 
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