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恩度胸腔灌注治疗肺癌晚期合并恶性胸水患者的护理效果 

潘文丽，黄雅丽 

新疆医科大学第八附属医院  新疆乌鲁木齐 

【摘要】目的 探析恩度胸腔灌注治疗肺癌晚期合并恶性胸水患者的护理效果。方法 选取 60 例 2018.07 月至

2020.05 月期间，在我科采用恩度胸腔灌注治疗的肺癌晚期合并恶性胸水患者为研究对象，其中采用常规护理的

30 例患者为常规组，采用整体性护理的 30 例患者为观察组，比较两组干预前后的生活质量以及护理满意度。结

果 观察组干预后生活质量、护理满意度均明显高于对照组（P＜0.05）。结论 对采用恩度胸腔灌注治疗肺癌晚

期合并恶性胸水患者，实施有效、正确地护理措施，有助于改善患者的生活质量，值得推广应用。 
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【Abstract】 Objective To explore the nursing effect of Endo pleural perfusion in patients with advanced lung 
cancer complicated with malignant pleural effusion. Methods 60 patients with advanced lung cancer complicated with 
malignant pleural effusion were selected from 2018.07 months to 2020.05 months. Among them ,30 patients with routine 
nursing were routine group and 30 patients with holistic nursing were observation group. The quality of life and nursing 
satisfaction before and after intervention were compared between the two groups. Results The quality of life and nursing 
satisfaction in the observation group after intervention were significantly higher than those in the control group (P<0.05). 
Conclusion The effective and correct nursing measures are helpful to improve the quality of life of patients with 
advanced lung cancer complicated with malignant pleural effusion. 
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恶性胸腔积液是晚期肺癌患者的常见并发症，常

导致患者胸闷、不能平卧、食欲下降等。大量胸腔积

液可引起患者呼吸困难、胸痛等症状，严重的可导致

患者呼吸循环衰竭甚至死亡，从而对患者的生命安全

直接构成危害[1]。研究表明，肿瘤浸润胸膜后局部新生

血管的生成和血管的渗透性增加是导致胸腔积液的重

要机制[1]。重组人血管内皮抑制素（endostar，商品名:
恩度）具有很强的抑制肿瘤血管生成和降低血管渗透

性的作用，在恶性胸腔积液的治疗中的效果已经获得

临床医师的广泛认可[2]。胸腔内灌注是采用中心静脉导

管胸腔留置并充分引流后注入药物的方法，由于局部

药物浓度高，对肿瘤细胞杀伤力强且全身毒性小，同

时具有微创、操作简便、安全可靠的优点，被认为是

目前在肿瘤患者姑息治疗中最常用最有效的方法。但

是，肺癌晚期合并恶性胸水患者在采用恩度胸腔灌注

治疗中，容易因灌注后引起胸痛、胸闷等多种因素的

影响，导致患者的身体与心理痛苦加重，从而降低其

治疗依从性，进而影响治疗效果。因此，本文主要探

析采用恩度胸腔灌注治疗的肺癌晚期合并恶性胸水患

者，实施相应的护理干预措施后的效果。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 60 例 2018.07 月至 2020.07 月期间，在我院

采用恩度胸腔灌注治疗的肺癌晚期合并恶性胸水患者

为研究对象，其中采用常规护理的 30例患者为常规组，

男 19 例、女 11 例；年龄 48-76 岁，平均（67.52±1.48）
岁。采用整体性护理的 30 例患者为观察组，男 21 例、

女 9 例；年龄 47-77 岁，平均（67.54±1.53）岁。两
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组患者各项资料无显著差异（P＞0.05）。 
纳入标准：（1）影像学检查结果符合临床收治标

准；（2）患者及家属知晓研究过程，自由参加；（3）
所提供的临床资料完整，能够满足治疗过程中对数据

的需求；（4）患者有胸闷、气短、肺和心脏受压等症

状。 
排除标准：（1）合并其他恶性肿瘤、严重肝肾脏

功能障碍、凝血功能障碍等病症；（2）患者意识不清，

语言能力障碍。 
1.2 方法 
对照组实施常规护理：（1）健康宣教：对患者与

家属进行健康宣教，内容包含疾病发生原因、症状、

病情进展、治疗方式等；可通过讲座、发放宣传资料

等方式开展宣教，保证患者及家属掌握宣教内容，使

患者明白遵医治疗的重要性与必要性；耐心回答患者

及家属提出的关于疾病的问题，消除他们心中存在的

疑惑和顾虑；叮嘱患者及家属从住院到出院期间的注

意事项，如果出现问题要及时告知护理人员前来处理。

（2）心理护理：向患者介绍胸腔置管引流术的目的、

方法、必要性及可能发生的不良反应，讲解穿刺术中

患者需配合的事项，以消除患者紧张情绪，减轻患者

的心理压力；给予患者真正的关心和爱护，站在患者

的角度思考问题，尽量安抚患者的情绪。（3）用药指

导：向患者讲解遵医嘱应用药物的重要性，并告知患

者所应用药物的作用、不良反应等；告知患者药物服

用禁忌，同时叮嘱患者家属引导患者正确用药，避免

出现误服、漏服、多服等情况。（4）饮食指导：给予

患者清淡、易消化的食物为主，多食用高蛋白质、高

维生素、高纤维素等食物，保持饮食均衡，督促患者

养成良好的饮食习惯，确保患者机体营养充足。 
胸腔穿刺和灌注化疗的主要风险包括:由于反复穿

刺可能损伤肺组织及血管引起气胸和大出血；于短时

间内大量释放胸腔积液，引起胸内压急剧下降，回心

血量大量增加，可能诱发急性肺水肿和心衰；化疗药

物对胸膜刺激可引起化学性炎症，导致胸痛甚至急性

呼吸窘迫综合征等。因此，观察组在对照组的基础上

实施整体护理： 
（1）胸腔中心静脉穿刺置管的干预：协助患者配

合医师取正确、合适的体位，穿刺时告知患者深呼吸，

放松身体；穿刺时避免咳嗽，密切关注患者的各项生

命体征，备好氧气，做好抢救准备工作，防止意外发

生。（2）胸水引流：患者取半卧位，引流袋应低于患

者胸部，避免液体倒流；嘱患者更换体位时动作缓慢，

避免牵拉导致导管脱落，如发现引流不畅要分析原因，

及时处理；认真细致做好导管护理，保证引流畅通，

防止引流管出现扭曲、受压等情况；观察并记录引流

液的量、性质、颜色。大量血性胸腔积液虚弱的患者

若引流量超过 1000 ml/d，须适当控制引流速度，必要

时夹管暂停引流，以免诱发呼吸、循环衰竭和电解质

紊乱等。（3）胸腔灌注护理：严格遵循无菌技术，灌

注恩度后夹闭胸腔引流管，嘱患者正确变换体位，以

利药物在胸腔内扩散分布。注意观察患者有无胸痛、

胸闷、高热以及气等不良反应出现，必要时持续低流

量吸氧，予以心电监护。（4）预防感染：使用透明敷

贴固定穿刺点，注意观察患者穿刺口的皮肤，如有红

肿、胸水外渗及时局部换药处理并严格执行无菌操作，

标明换药日期；保持穿刺处皮肤及床单位、衣物干燥

清洁干燥；定时测量患者的体温，并保证病房空气流

通，减少人员流动性。 
1.3 观察指标 
（1）采用 karnofsky 评分量表[3]，主要从功能与体

力等方面进行评估，总分 100 分，分值越高表明生活

质量越佳。 
（2）由我院自制护理满意度问卷调查表，从护理

态度、就诊环境、护理技能、健康宣教等方面评估，

总分 100 分，满意＞90 分、一般满意 60-90 分、不满

意＜60 分。 
1.4 统计学方法 
采用 SPSS21.0 分析，计量资料以（ x ±s）表示，

经 t 检验，计数资料经 x2 检验，以（%）表示，差异有

统计学意义为 P＜0.05。 
2 结果 
2.1 两组生活质量评分 
表 1 示，干预前，两组的生活质量评分无明显差

异（P＞0.05）；干预后，对照组的生活质量评分为

（ 52.69±3.81 ） 分 ， 观 察 组 的 生 活 质 量 评 分 为

（60.15±3.24）分。比较后观察组的生活质量评分明显

高于对照组，存在的差异有统计学意义（P＜0.05）。 
2.2 两组护理满意度比较 
对照组的护理满意度为 66.67%，观察组的护理满

意度为 90.00%，差异有统计学意义（P＜0.05）。 
3 讨论 
对于肺癌晚期患者，恶性胸水作为最常见的并发

症之一，它可诱发呼吸衰竭、循环衰竭等严重症状，

从而导致患者的生命质量严重下降。 
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表 1 生活质量比较（ x ±s） 

组别（n=例数） 干预前 干预后 

对照组（n=30） 47.74±3.63 52.69±3.81 

观察组（n=30） 47.78±3.62 60.15±3.24 

t 0.043 8.170 

P 0.966 0.000 

 
因此，有效地控制肺癌患者的恶性胸水的生长，

改善患者的症状、对提高患者生活质量以及延长生存

期限具有极其重要的意义[4]。恩度其成份为重组人血管

内皮抑制素，是血管生成抑制类的新的生物制品，主

要用来治疗非小细胞肺癌。该药物主要是通过抑制形

成血管内皮细胞迁移，来达到抑制肿瘤、新生血管的

作用，从而阻断了肿瘤细胞的营养供给，达到抑制肿

瘤增殖和转移的作用。[5]。但是，由于肺癌晚期合并恶

性胸水患者在采用恩度胸腔灌注治疗的过程中，患者

可能会因反复穿刺及胸痛等多种因素的影响，而加重

心理与身体的痛苦，从而导致患者的不配合治疗[6]。因

此，配合有效且正确的护理干预措施，对保证治疗顺

利开展，以及减轻患者的痛苦具有非常重要的作用。

胸腔中心静脉穿刺置管的干预，可避免不良情况的发

生；胸水引流过程中，通过护理人员的口头叮嘱和针

对性护理，能够防止液体倒流、导管脱落、引流管发

生扭曲、受压等情况，有效预防了呼吸、循环衰竭和

电解质紊乱等情况的发生；胸腔灌注护理中，可发挥

恩度胸腔灌注治疗的重要作用，再加上护理人员的密

切观察，可及时处理胸痛、胸闷、高热以及气等不良

反应；预防感染护理中，由于施行穿刺术后的患者容

易发生感染情况，通过预防感染护理可减少感染情况

的发生，护理方法包括观察患者穿刺口周围皮肤、保

持床单及衣物的清洁和干燥、定时测量体温等，同时

减少探访人员数量，保持室内通风。 
本研究中，观察组采用整体护理干预后，其生活

质量评分、护理满意度均明显高于对照组（P＜0.05）；

由此表明，给予恩度胸腔灌注治疗的肺癌晚期合并恶

性胸水患者正确的护理措施，能帮助患者顺利完成治

疗，保证患者的安全，促进治疗效果及患者生存质量

的提升。 
综上所述，对采用恩度胸腔灌注治疗肺癌晚期合

并恶性胸水患者，实施有效、正确地护理措施，有助

于改善患者的生活质量，值得应用。 
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