
讨论

资料与方法

一般资料
选取2015年2月至2016年3

月，科室收治的确诊非小细胞肺
癌并采取靶向治疗的患者（84
例），并将患者分为采用常规护理
方式的对照组（42例）；在对照组
的基础上，采取针对性的护理方
式的观察组（42例）。其中，观察
组中，男性患者有 26 例，女性患
者有16例，年龄38岁~72岁，平均
年龄为（48.27±8.39）岁；对照组
中，男性患者有 24 例，女性患者
有18例，年龄40岁~78岁，平均年
龄为（49.71±7.81）岁。所有患者
均存在不同程度的吸烟史和饮酒
史。两组患者在年龄、性别等一
般资料的差异不明显（P＞0.05），
可以比较。

方法
对照组患者采用常规的护理

方式，主要采取常规疾病护理和
疼痛护理等护理内容。观察组在
对照组的基础上，采取针对性的
预防和护理措施。

皮肤不良反应的预防：针对
进行分子靶向药物治疗的非小细
胞肺癌患者，首先加强与患者及
其家属的沟通交流，及时进行不
良反应相关的健康教育，促使患
者和家属能充分了解皮肤不良反
应是分子靶向治疗过程中常见的
并发症，通过采取相应的护理措
施，能够有效降低不良反应的发
生率，并告知患者在接受分子靶
向药物治疗期间，尽可能避免日
光的直接照射，尤其夏季外出时
可以穿防晒衣或涂抹防晒霜等，
尽量减少户外活动；引导患者选

取适宜的洗漱用品，尽可能地选
择性质温和的洗护用品，并适当
涂抹润肤露等，保持皮肤的清洁
和湿润。预防甲沟炎，对趾甲存
在倒刺的患者来说，需要引导其
选择棉质袜子，穿着透气性良好、
舒适、宽松的鞋子，改善患者足部
受力的情况。

护理方法：（1）根据患者的皮
肤不良反应等级，采取相应的护
理方法。对于轻度皮疹患者，可
以采用苯海拉明软膏涂抹患者瘙
痒处，并告知患者注意个人卫
生。皮肤干燥的患者可以在身上
涂抹性质温和的润肤乳，不要抓
挠局部，避免感染的发生，并保持
床单以及衣服干净整洁，还要及
时更换。对于中度皮疹患者，在
轻度护理的基础上，如果患者出
现自觉症状时，可以选择口服米
诺环素胶囊。对于重度皮疹患
者，可以根据患者的皮疹程度，严
重者适当减少分子靶向药物的用
量，并按照中度皮疹的护理方式
对患者进行护理。如果患者出现
感染的情况，需要适当应用抗菌
药物进行治疗。经过护理和治
疗 2 周~4 周后，若不良反应还没
有消退，需要暂停对分子靶向药
物的应用。在此期间，医务人员
需要做好患者的心理护理，加强
与患者的沟通交流，树立患者的
康复信心。停药且护理治疗 2
周~3 周后皮疹消退，可以恢复
分子靶向药物的应用。

（2）医务人员要嘱咐甲沟炎
患者保持足部的清洁卫生，穿着
透气性好的棉袜，注意观察足部

的不良反应，针对肉芽肿样病损，
可采用硝酸银杀菌及时处理，并
对甲沟进行处理，敷料包扎；如果
没有出现好转，应遵照医嘱适当
应用抗菌药物治疗。在治疗的过
程中，患者可用金银花水对手足
进行浸泡，达到消肿、去热的目
的。同时，局部皮肤出现完整性
受损时，清洗消毒后喷洒生物胶
体分散剂，每日3次~4次，控制炎
症。

观察指标：本研究要观察针
对非小细胞肺癌分子靶向治疗后
患者出现Ⅲ级皮肤不良反应和甲
沟炎，通过相应护理干预后，不良
反应明显降低。

皮肤不良反应分级按 NCI-
CTCAE（3.0版）评定为：Ⅰ级（轻
度），范围较局限（如丘疹脓疱型
病变，主要局限于头面部和上部
躯干），几乎无主观症状，对日常
生活没有影响，无继发感染征象；
Ⅱ级（中度），范围较广泛，主观症
状轻，无继发感染征象；Ⅲ级（重
度），范围广泛，主观症状严重，对
日常生活影响较大，有继发感染
的可能。甲沟炎的等级划分：Ⅰ
级，患者趾甲出现脱色和褶皱；Ⅱ
级，出现趾甲脱落，患者有痛感；
Ⅲ级，趾甲完全脱离，出现感染。

统计学分析
本次研究采用SPSS20.0专业

统计学软件，对数据中采用 T 值
检验的方式进行计算，并使用
（x±S)进行表示，数据中的计数
资料使用卡方检验的方式进行计
算，当 P＜0.05 时，说明相关数据
存在统计学意义。
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得的新进展，对某种疾病的护理思路以及对护理学发

展、管理、改革和教育的建议，也可以写护理的现状与存
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（请将你的小发明拍成图片，并附上文字说明）、《护士

手记》等栏目真诚期待你的参与！

联系人：马丽娜

邮箱：568689252@qq.com

■护理感悟

一袭绿色洗手衣护体，一顶
蓝色手术帽遮盖，一副蓝色口罩
佩戴……这就是我们的日常生
活。

有人说，用自己的左手温暖
自己的右手是一种自怜，而用自
己的双手温暖别人双手，却是一
种奉献。作为医院手术室一名
普通的护士，我想说：如果说医
院是一棵大树，而我就是那微不
足道的小草，我愿践行“落红不
是无情物，化作春泥更护花”的
铮铮誓言，立足本职岗位，以院
为家，筑起爱的城墙，守护家的
温暖。

伴着医院特有的气味，我们
走过春夏秋冬，奉献着自己的青
春年华，守护着患者的殷切希
望。三尺手术台、四方手术间，
无数个日夜的坚守，只为换取患
者康复时的喜悦。我不曾忘记，
多少个日夜在手术台边动作麻
利地准备好各种手术器械，穿针
引线，清理物品，同事们紧张有
序、齐心协力，这印证了我们的
责任和担当。在无影灯下，手术
时随着时间的流逝，即使腰酸背

痛，我们也无怨无悔。因为我们
知道：所有的一切只为在手术成
功时的那一刻喜悦、那一声呐
喊。

作为一名年轻的护士，我依
然记得在一个漫长的冬夜，我在
睡梦中被一阵电话铃声惊醒，心
中有说不出的沉重。但当我得
知一个小女孩生病需要马上手
术时，她那双渴盼生命的眼睛和
家人焦急的目光，爱恋之心油然
而生。我们与病魔抗争，与死神
搏斗，争分夺秒、救死扶伤，是我
们义不容辞的责任。当小女孩脱
险后，家人灿烂的笑容、真诚的感
谢，让我感觉在平凡的护理岗位
上，也能散发出灿烂的光芒。

作为一名手术室护士，我愿
恪尽职守，尽己所能。是手术室
让我理解了白衣天使是用热血
传递温暖，用爱心守护悲伤，用
温情化解挂念。我愿在自己平
凡的岗位上践行“健康所系，生
命相托”的誓言，让青春在无影
灯下焕发灿烂的光彩！

（作者供职于洛阳市中医
院）

让青春在无影灯下闪光
□张欣慧

分子靶向药物所致皮肤分子靶向药物所致皮肤
不良反应的预防及护理不良反应的预防及护理

□高亚娜

结果肺癌在全世界范围内都是癌症中发病率最高、死亡率最高的恶性肿瘤。近年来，随
着大气污染、职业暴露、生活方式改变和不良习惯的影响，肺癌的发生率呈现逐年上升的
趋势。分子靶向药物治疗已经成为目前临床工作中针对基因突变的非小细胞肺癌患者
主要治疗方法。分子靶向药物对肿瘤具有间接杀伤和抑制作用。但是随着分子靶向药
物在临床中的广泛应用，在治疗非小细胞肺癌的同时，可能会导致患者出现皮肤不良反
应，较为常见的不良反应有皮疹和甲沟炎，会直接影响患者的生活质量。本文主要是对
分子靶向药物治疗非小细胞肺癌出现皮肤不良反应的预防和护理进行探究分析。

经过护理后，观察组患
者的Ⅲ级皮肤不良反应发生
率为 14.29%，低于对照组患
者的Ⅲ级不良反应发生率
33.33% ，差 异 显 著（P＜

0.05）。对照组患者的Ⅲ级甲
沟炎发生率为2.38%，明显低
于对照组患者的Ⅲ级甲沟炎
发 生 率 26.19% ，差 异 显 著
（P＜0.05），见下表。

分子靶向药物是现阶段
临床治疗非小细胞肺癌患者
的主要治疗方法，具有较好
的治疗效果。随着分子靶向
药物的应用增加，分子靶向
药物的不良反应逐渐受到关
注。分子靶向药物的不良反
应主要以皮肤不良反应和甲
沟炎等为主。皮肤不良反应
主要以皮疹、瘙痒、干裂为
主，部分患者可引起皮肤感
染情况的发生，严重影响患
者的生活质量和肢体功能。
针对分子靶向药物的皮肤不
良反应，需要采用有效的预
防和护理措施，减少患者的
皮肤不良反应发生率，提升
患者的生活质量。

本次研究是为了探究分
析靶向药物治疗非小细胞肺
癌的皮肤不良反应的预防和

护理措施。经过护理后，观
察组的Ⅲ级皮肤不良反应发
生率 14.29%，低于对照组患
者的Ⅲ级不良反应发生率
33.33% ，差 异 显 著（P＜
0.05）。且对照组的Ⅲ级甲沟
炎发生率为 2.38%明显低于
对照组患者的Ⅲ级甲沟炎发
生率 26.19%，差异显著（P＜
0.05）。

由此可见，我们对分子
靶向药物治疗非小细胞肺
癌的皮肤不良反应的针对
性预防和护理效果显著，可
以有效降低严重皮肤不良
反应的发生率，减轻患者的
痛 苦 ，提 高 患 者 的 生 活 质
量，效果确切，值得临床推
广实践。

（作者供职于河南省肿
瘤医院内科）

P值 ＜0.05 ＜0.05

护理后两组患者皮肤不良反应发生率比较

组别 皮肤不良反应Ⅲ级 甲沟炎Ⅲ级

观察组 6（14.29%） 1（2.38%）

对照组 14（33.33%） 11（26.19）

X2值 5.174 5.871

一位女作家曾说过，在对的
时间，遇见对的人，是一种幸
福。作为一名药师，我想说，在
对的时间服用对的药物，用较小
的剂量取得更好的治疗效果，是
性价比最高的选择。在这里，我
给大家讲一些生活中常用药物
的正确服药时间相关知识。

降压药
随着人们生活水平的提高，

高血压的发病率呈逐年增长趋
势，降压药的使用人群也越来越
多。很多人只关注如何选择降
压药，却不知道降压药该什么时
间服用，其实，这里面有很多讲
究。

人体的血压在白天和晚上
时有明显的波动，一般在9时到
11时、16时到18时到达最高值，
然后又缓慢下降，第二天凌晨2
时至3时到达最低值，清晨又开
始回升。很多心脑血管疾病患
者的发病时间在早上，就是因为
血压的突然波动引起的。

大多数人夜间血压比白天
血压下降幅度大（≥10%~20%），
这是正常的血压昼夜节律，因形
状是“双峰一谷”，像一个长长的
汤勺，所以叫做“杓型血压”。这
类人群应该在7时和14时服药，
半小时后药物开始起作用，2小
时～3小时后达到药物浓度的最
高峰，刚好使药物达峰时间与血
压自然波动的两个高峰期吻合。

但也有少部分人夜间血压
下降的趋势比较小（＜10%），全
天血压曲线趋于平缓，这种异常

的血压昼夜节律，叫做“非杓型
血压”。这类人群应该在晚间睡
前服药，慢慢就可以从“非杓型
血压”向“杓型血压”转化。

抗血小板药阿司匹林
预防心肌梗死和血栓，就要

用到抗血小板药物，虽然大家可
能对这个名字不熟悉，但是说起
阿司匹林大家肯定觉得不陌
生。阿司匹林就是这类药物里
的“大哥大”，不让血小板聚集在
一起，从而保证血管通畅。虽然
这个药很常用，但是服用时还需
要注意许多细节，比如，应该餐
前服用还是餐后服用？如果餐
前服用，不容易受到干扰，更容
易到达发挥作用的目的地，那就
是肠道。如今，我们在药店和医
院买到的基本上都是阿司匹林
肠溶片。肠溶片顾名思义，就是
在肠道中溶解的。这种剂型对
pH值（氢离子浓度指数）的要求
很高，在碱性的十二指肠环境里
才能更好地溶解。

胃酸营造了胃内的酸性环
境（低 pH），而阿司匹林药物外
表的肠溶衣只有在肠道的碱性
环境下才会“脱下”，释放出里面
的药物。如果餐后服用，由于食
物的存在，使胃内的 pH 值有所
升高，而且药物在胃内停留时间
比空腹要长，就会让一部分药物
从肠溶膜中析出，然后刺激胃黏
膜，情况严重时还会导致胃出
血。

因此，餐前服用阿司匹林肠
溶片就是为了大大减少不良反

应发生的概率。
他汀类降脂药

大多数医生会告诉患者在
夜间服用他汀类药物。这其实
是传统他汀类药物的用药习
惯。脂类物质里有一类成分胆
固醇，它是影响心脑血管疾病
发病率的一个重要因素。它在
合成的过程中需要一个关键的
酶——HMG-CoA 还原酶。还
原酶中午时活性最低，半夜时
最高。相应的，人体内胆固醇的
合成也是中午最少，半夜最多。

传统他汀类药物（辛伐他
汀、洛伐他汀、普伐他汀）半衰期
较短，如果夜间服用，消除半衰
期要好几个小时，半夜正好到达
血药浓度高峰（Cmax），可以让
总胆固醇或低密度脂蛋白胆固
醇（LDL-C）降低幅度更大。但
如果是缓释片和控释片剂型，早
晚服药的差异并不大。

如今，闪光灯下聚焦的是新
一代他汀类药物：阿托伐他汀和
瑞舒伐他汀。作为他汀类药物
的主流，它们的半衰期长达一二
十个小时，即使代谢后依然有强
大的活性，从而使药效进一步延
长。因此，它们不仅可以固定在
一天中的任意时间给药，而且不
用担心受到食物的影响。

降糖药
1.受饮食影响的：
格列美脲是第三代药物磺

脲类促胰岛素分泌剂，有吸收
快、起效快的功效，要在早餐前
或第一次主餐前服用。这类药

物有一个原则：不进餐不服药。
如果提前服用或服用后没有及
时进餐，过多的胰岛素会加速摄
取和储存葡萄糖，就减少了血液
中的葡萄糖，从而引发低血糖。

二甲双胍能增加组织对葡
萄糖的利用，降血糖的作用很明
显，而且很少引起低血糖，是 2
型糖尿病患者的首选用药。很
多糖尿病患者表示服用该药后
肠胃不舒服，随餐服用就是一个
很好的降低胃肠道副作用的办
法。

阿卡波糖属于α-糖苷酶抑
制剂，必须随餐服用，一般建议
吃第一口饭时服用。因为它可
以延迟小肠内的葡萄糖吸收，使
餐后的血糖水平下降。阿卡波
糖最好是与主食同时嚼服。这
是为什么呢？比如说咱们吃了
一口馒头，这里面的淀粉先在淀
粉酶的作用下分解为小分子的
糖，然后还要在糖苷酶的作用下
分解为葡萄糖。因此，使用α-
糖苷酶药物的前提是必须有一
定的碳水化合物作为开启工作
模式的钥匙。

2.不受饮食影响的：
SGLT-2 抑制剂（达格列

净）作用于肾脏，通过促进糖从
尿液的排泄来降低血糖，而且药

效维持的时间比较长。因此，该
药每天吃一次就行，吃不吃东西
都不影响药效，餐前餐后吃也都
没关系。DPP-4 抑制剂（西格
列汀、沙格列汀）应每日清晨给
药一次，服药时间也不受进餐影
响。

利尿药
利尿药属于降压药中的常

用药，包括氢氯噻嗪、呋塞米和
螺内酯。利尿药从名字就可以
看出，它能促进尿液的形成和排
泄，自然也会增加上厕所的次
数。

因此，为了避免夜间服用后
频繁上厕所，从而影响睡眠，利
尿药最好在上午服用，最晚也应
该在下午服用。毕竟，良好的睡
眠对血压的稳定也是有很大影
响的。

全身用皮质激素类
由于促肾上腺皮质激素

（ACTH）昼夜节律性。上午8时
为分泌高峰，随后逐渐下降，而
午夜为低谷。因此，短效的可的
松、氢化可的松应该在每天早晨
7时~8时给药一次，尤其是对长
期大剂量应用糖皮质激素的，更
能减少药物的不良反应。

（作者供职于南阳市第二人
民医院）

生活中常用药物的正确服用时间
□崔宝月
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目前，妇科、产科以及普外科腹部手术后，
医务人员经常使用带有弹性的腹带对患者的
手术切口进行加压包扎，预防出血和渗液，并
在切口处的腹带上放置沙袋或盐袋，进一步达
到压迫止血的目的。由于人呼吸时，腹部会产
生运动，所以设置具有弹性的腹带一方面可增
加压力，另一方面可随腹部运动进行伸缩。沙
袋一般要放置6小时左右，经常因患者体位的
改变，导致移位或滑落，影响止血效果，且功能
单一，只适用于腹部手术；胸部手术后使用的
胸带是要求没有弹性的，要与胸部紧贴在一
起，现有的腹带不能满足需求。因此，有必要
设计一种多功能胸腹带，可用于胸腔手术、腹
部手术及疝气手术后的止血加压，使沙袋固定
牢固。

科技含量及创新亮点
多功能胸腹带包括背部段，背部段的两侧

对称固定有连接段，两个连接段远离背部段的
侧边均固定连接至少两个相间布置的弹性绷
带，背部段的两侧顶端对称固定连接第一储物
袋；第一储物袋的顶端沿其长度方向设有第一
开口，第一开口处设有第一拉链，第一储物袋
内设有第二储物袋，第二储物袋的顶端沿第一
储物袋长度方向开设有第二开口；第二开口的
两侧边分别与第一储物袋的两侧边的顶端固
定连接，第二储物袋的底端沿第一储物袋长度
方向开设有第三开口；第三开口处设有第三拉
链，背部段的两侧于第一储物袋下方均固定连
接至少两个相间布置的连接带。多功能胸腹
带可用于腹部手术、胸部手术及疝气手术后，
有止血加压的作用，功能多样，采用双层固定，
意义是：第一使其固定作用更佳；第二，采用多
条自由黏合，适用于不同部位的不同手术，体现了腹带的多功能
性；第三，腹带所设置的沙袋隐藏袋可以压迫手术区，也可以随意
调节，体现了腹带应用的广泛性。

应用价值及意义
该多功能胸腹带可用于腹部手术、胸部手术及疝气手术后进

行加压止血，功能多样，使用范围广，应用便捷，价格适中，可有效
预防术后并发症的发生。该多功能胸腹带由无弹性棉布、弹性绷
带、黏合条3种材料组成。

（作者供职于郑州大学第一附属医院）

多功能胸腹带结构示意图

1.背部段；2.连接段；3.弹性绷带；4.黏合条；5.第一储物
袋；6.第一连接岔；8.第一拉链；11.连接带；12.第二连接岔。

■专专科护理科护理


