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!"#$ 放射性粒子近距离治疗肿瘤患者的护理

蔡 利!叶有生!李 燕!郑 月
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!摘 要" 笔者报道 $!78 放射粒子治疗肿瘤患者的护理特点$ 认为术前与患者及家属必要的交流有助于减轻患者及家属的心

理压力!使患者早日康复$ 做好术后护理$ 加强对 $!78 射线的防护!如医护人员与病人之间的防护!病人间的防护!病人与家属之间

的防护!可以减少护士及家属被射线的辐射$

!关键词" 放射粒子% 近距离治疗% 射线防护
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! ! $!78 放射性粒子植入治疗肿瘤主要依靠立体定

向技术和后装技术!将放射粒子准确植入肿瘤部位!
通过放射粒子所释放的 ! 射线!破坏肿瘤细胞核的

X-; 双链!使肿瘤细胞失去繁殖能力!达到杀灭肿

瘤细胞!预防肿瘤扩散的目的Y $ Z$ 现将 !++! 年 # 月"
!++6 年 # 月对 6> 例肿瘤患者实施 $!78 放射性粒子

近距离治疗的护理体会总结如下$

4 临床资料

本组 6> 例中!男 $? 例!女 !6 例!年龄 !6"<? 岁$
直肠癌 : 例!中心型肺癌 # 例!颌面部高分化鳞癌 :
例!胰头癌 7 例!结肠癌 6 例!食管癌 6 例!乳腺癌 !
例!胃癌 ! 例!肝癌’背部肉瘤’锁骨上淋巴转移癌’
舌癌和脑胶质瘤’宫颈癌各 $ 例$

@ 操作方法

通过三维计划系统对种植的粒子进行立体定

向!确定所植入放射粒子的剂量’植入的位置及放射

粒子数$将消毒后的放射粒子装入粒子(弹仓)内!用

导针芯将粒子送入导针!取下粒子仓!在 @L’[98 或

T 超下经皮穿刺用导针芯推入设计后的肿瘤组织部

位%或在手术中直接将放射粒子植入组织内$

A 术前护理

!"#$ !"#" 多数病人对 $!78 放射性粒子植入治

疗不了解!产生恐惧和焦虑不安$ 因此!对病人进行

耐心细致的讲解体内伽玛刀治疗原理和过程! 说明

此种放射源的放射距离短!对正常组织无损害!具有

安全’有效’并发症少的特点!解除病人的恐惧心理$
!"%$ $%&’#" 手术区域常规备皮!并指导病

人床上练习排尿!排便$肺癌病人做深呼吸’咳嗽’咳

痰训练$ 手术前 $ O 督促病人早入睡!必要时服用地

西泮$

B 术后护理

本组经术中植入粒子的病人 $< 例!由于手术带

来的创伤!各种引流管引起的不适!病人术后 6 O 内

出现烦躁’失眠’疼痛感加剧$ 故术后护士为病人安

置舒适体位!进行护理操作时!动作轻柔!集中治疗!
避免过多地打扰病人$ 每天问候病人并采用同情支

持鼓励的方法!转移消极情绪!鼓励病人以坚强的毅

力克服治疗所带来的暂时痛苦$ 通过热情’周到的服

务! 病人都能平稳的度过术后烦躁期$ 本组经 @L’
[98 或 T 超 引 导 下 植 入 放 射 粒 子 术 后 的 病 人 !$
例!由于创伤小!疼痛轻!无特殊不适!!"6 O 出院$

6 射线防护的护理

&’($ (#)*+,)-./0# $!78 能量低!半衰期

长!平均穿透距离短!故对正常组织扰乱少!防护容

易!安全性高$ 离开病人 7+ PS 基本无放射活性 Y ! Z$
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肺减容术后肺部感染及持续性漏气原因分析及护理

康珊珊!缪东梅!陈 钢

"第一军医大学附属南方医院 胸外科!广东 广州 6$+6$6#

!摘 要" 通过对 $7 例慢性肺气肿病人施行开胸肺减容手术的护理!就肺减容手术后肺部感染的病理学基础及解剖学特点

方面进行讨论!阐述发生肺部感染的基本因素及增加肺部感染机率的原因$ 并总结本组肺减容手术后肺部感染及肺持续性漏气的

产生原因%类型及护理$

!关键词" 肺减容手术& 肺部感染& 护理
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! ! 慢性肺气肿为常见的慢性阻塞性肺疾患之一!
严重地影响着人类健康!肺减容手术"V(’/ T01(HI
)IU(QS30’ A()/I)*!V48A’ 被认为是继肺移植后治疗

慢性肺气肿的又一重大进步[$":\$ 我院 $77; 年 = 月]
!++! 年 9 月为 $7 例慢性肺气肿病人施行开胸肺减

容手术! 取得了满意的近期效果$ 现将我院开展

V48A 手 术 后 肺 部 感 染 和 肺 持 续 性 漏 气 产 生 的 原

因%类型及护理介绍如下$

< 临床资料

$7 例患者均为男性!年龄 #=]9$ 岁!病程 =]$7

年$ 胸片%J^ 扫描显示(双侧肺气肿 ,: 例!肺气肿合

并双侧广泛性肺大泡 ," 例!其中 , 例同时合并右上

周边型中分化鳞状细胞癌$肺功能检查()有 ,! 例可

行 检 查 ’(XL4,%DPJ 与 预 计 值 之 比 均 小 于 #"!!
_&F!#=];! HHK/!_&JF! #6];= HHK/&; H3’ 步 行

试验"仅 ,: 例可行测验’(为 6"],," H$ 心功能检

查(曾有心衰者 ! 例"术前均已纠正’&,7 例中行同

期双侧手术者 ,: 例!单侧手术者 ; 例$ 手术后平均

住院 !; U$出院前动脉血气分析 _&F!%A&F! 均较手术

前 明 显 改 善 !,7 例 病 人 出 院 后 均 做 随 访 :56 年 !
XL4,!DPJ!ARF! 及 ; H3’ 步 行 试 验 均 明 显 改 善!
分别平均提高 ;"56!!:6!!=!和 ;6!$

= >?@A 术后肺部感染和肺持续性漏气原因及相
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所以!在给病人做检查%处置时!尽量与病人保持一

定的距离! 操作时动作要轻快! 避免受照射时间过

长$ 采用 6 HH 厚的铅袋放在植入粒子的部位上!使

放射活度降低 6!!$
!"#$ !"#$%& 接受放射粒子植入的病人尽

量居住单人病房!嘱病人不要随意串病房!向病人讲

明防护的重要性$
!"%$ !"’()*+$%& 术中植入粒子的病

人!由于粒子植入深!病人对周围环境的影响小$ 而

体表植入粒子的病人!放射剂量较大!所以不让病人

抱婴幼儿$病人家属尽量不要站在粒子植入的一面!
防止长期接受照射!影响身体健康$

B 出院指导

护士指导病人出院后多吃营养食物及水果%蔬

菜&加强体育锻炼!提高身体素质$ , 个月后回医院

检查!防止放射粒子的丢失$并根据患病的种类及病

情给予适当的放疗$
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