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赫赛汀治疗 HER一2阳性乳腺癌的观察与护理 
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重庆第三军医大学西南医院乳腺疾病中心(4O0o38) 王寅欢 张 毅 钟 玲 陈显春 

摘要 目的：探讨赫赛汀治疗 HER一2阳性乳腺癌的观察与护理体会。方法：对 l5例 HER一2阳性乳腺癌患者经静脉输注赫赛汀药物，用药前给予抗 

过敏药物，行心理护理，用药中加强观察，全程观察治疗过程所出现的护理问题 ，并采取相应的护理措施。结果：均能顺利完成治疗，元一例患者出现严 

重不良反应。结论：赫赛汀是治疗 HER一2阳性乳腺癌一种有效的治疗方法，恰当及时的观察和护理能有效的避免赫赛汀输注过程中出现的严重不良 

反应，确保治疗顺利进行。 
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乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤之一 ，在我国，近年来发病 

率呈明显上升趋势，已成为导致妇女死亡的主要肿瘤 ，严重影响 

妇女健康。化疗和内分泌治疗是目前乳腺癌主要的全身治疗手 

段，在乳腺癌解救治疗和早期乳腺癌术后辅助治疗中取得了明 

确疗效。乳腺癌的药物治疗正朝着选择更好的靶向治疗方向发 

展。赫赛汀(曲妥珠单抗，herceptin)是一种重组DNA衍生的人 

源化单克隆抗 体，选择性地作用于人表皮生长 因子受体 一2 

(HER2)的细胞外部位。是第 1个针对人表皮生长因子受体 一2 

(HER一2)阳性乳腺癌的以癌基因为靶向性药物，于 1998年在 

美国获准上市。经临床试验证明，赫赛汀对 HER一2阳性乳腺 

癌有明显效果，我科 自200"／年以来对 15例HER一2阳性乳腺癌 

患者术后应用赫赛汀进行治疗，效果 良好 ，现将护理体会报告 

如下： 

1 临床资料 

1．1 一般资料 本组 15例患者均为女性，年龄36—53岁。行 

肿瘤组织免疫组化检查 HER一2表达为(+++)或 Fish有扩增 

的。治疗过程中，1例患者出现高热，其余 l4例均元反应。 

1．2 药物配制 每瓶药物含浓缩曲妥珠单抗体粉末440rag，配 

送含苯甲醇的灭菌注射用水 20ITIl稀释。药液应现配现用，严格 

执行无菌技术操作，将稀释液沿瓶壁缓慢注入，让其自然溶解， 

避免剧烈震荡，防止泡沫的产生，按医嘱所需剂量加入 0．9％氯 

化钠注射液250ml中。5％葡萄糖溶液不能使用，因其可使蛋白 

凝固。配置 好 的溶 液为无 色淡黄 色的透 明液体，其浓 度为 

21ms,'na，PH值约 6．0。 

1．3 药物贮存 药品配套提供的注射用灭菌水溶解后在 2— 

8℃冰箱中可稳定保存28天，配好的溶液中含防腐剂，因此可多 

次使用，：2天后剩余的溶液应弃去。应在其包装上注明患者和 

配制者的姓名 、开瓶 日期及具体时间、剩余药量 ，以备下次使用。 

由于药品价格昂贵，应专人专柜保管，做到班班交接，以免造成 

经济损失。 

2 观察与护理 

2．1 用药前的护理 

2．1．1 心理护理 向患者说明赫赛汀治疗 HER一2阳性乳腺 

癌的目的与意义，说明赫赛汀的药理作用和治疗过程中可能出 

现的毒副作用。要求家属给予情感和经济支持，增强信心。护 

理人员给予积极主动的关心和安慰，使其积极配合治疗和护理 ， 

顺利完成治疗方案。 

2．1．2 用药前检查 做好肝、肾功及血、尿、便常规检查 ，肺功 
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能检查 ，重点做好心电图、 

超声心动图及心肌检查，检测左心室射血 (LVEF)分数，如患者 

出现无症状性 LVEF降低，与基线相比超过 15％或低于正常下 

限，或出现症状性充血性心力衰竭，则中断治疗 。 

2．2 用药时的护理 

2．2．1 观察生命体征 用药前床旁备心电监护、氧气，首次使 

用赫赛汀治疗的患者还应备好抢救药品与器材用药前 30分钟 

开始心电监护 ，生命体征正常后用药。用药后 15分钟观察、巡 

视一次，注意生命体征的变化，同时每两小时测一次体温，认真 

倾听患者的主诉，注意用药反应，直至药物输注完后 1小时。如 

有异常 ，立即报告医生并给予相应处理。 

2．2．2 用药指导 用药前给予抗组织胺类药 (如盐酸异丙 嗪 

25rag肌注)，糖皮质激素类 (如地塞米松 10rag加入 100ml氯化 

钠注射液中静滴)。 

2．2．3 控制滴速 严格控制输液速度，0．9％氯化钠注射液 

250ml内按所加赫赛汀所需容积缓慢静滴，如无异常 90分钟 

滴完。 

2．3 用药中副反应观察及护理 

2．3．1 一般副反应 赫赛汀作为单药治疗 HER一2阳性乳腺 

癌，它的不良反应很小，安全性好；常见毒副作用发生率极低。 

会出现轻微的副作用，如寒战、发热、乏力、头痛等。本组 1例患 

者用药后出现乏力，经卧床休息后 ，症状缓解。1例患者用药 4 

小时后出现高热，体温达39．2~C，给予盐酸异丙嗪25rag肌注，物 

理降温后体温降至37~C，1小时后测体温为36。8~C。 

2．3．2 严重副反应 在输注赫赛汀的过程中，出现呼吸系统反 

应 ，如哮喘、咳嗽增多、呼吸困难 、肺部疾病、胸腔积液等，还出现 

低血压等。一旦出现以上症状立即停药，报告医生，给予抗组织 

胺类药和糖皮质激素。本组病例均未出现。 

2．4 用药后的护理 指导患者避免剧烈活动，多卧床休息，多 

饮水 ，以减轻副作用，鼓励患者加强饮食 ，多进食高蛋白、维生素 

和矿物质的食物，避免刺激性强的食物。加强身体锻炼，养成 良 

好的生活习惯，注意保暖 ，增加抵抗力，避免感冒，防止交叉感 

染。定期检查血常规，肝、肾功能，心电图检查，以了解副作用， 

及时处理。及时复查骨 ECT、胸部 CT等，增强患者生活和治疗 

信心。 

3 体会 通过对 l5例赫赛汀治疗 HER一2阳性乳腺癌患者及 

时有效的观察和护理，可以预防和减轻患者的毒副作用，减轻患 

者的痛苦，提高治疗效果，提高生存率，给患者带来希望。用药 
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前给患者行心理护理，密切观察用药中的不良反应，正确配置、 

保存药物 ，正确给药，密切观察用药中的不 良反应，并及时采取 
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应对措施，给患者提供安全、有效的护理。确保治疗顺利进行 ， 

提高疗效。 

45例先兆早产患者应用安宝治疗的护理体会 

陕西省第四军医大学西京医It~(710032) 杨 娥 刘 芳 苏红侠 

摘要 总结45例先兆早产患者应用安宝治疗的护理。使用安宝前排除禁忌证，做好健康宣教工作，因为此药物最主要的副作用就是患者心率加快，同 

时也会影响到胎心的变化。用药期间严密观察官缩频率、强度、孕妇心率、胎心等情况。本组45例应用安宝治疗先兆早产 ，均收到良好的效果，无一例 

发生肺水肿、心功能衰竭及其他严重合并症。 

关键词 先兆早产 安宝 护理 
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安宝(盐酸利托君注射液)是一种 B 受体激动剂，能有效的 

作用于子宫平滑肌的 受体，从而抑制子宫平滑肌的收缩频率 

和强度，对预防早产的发生有显著效果，是唯一被美国 FDA批 

准的治疗早产的药物，也被我国列入《国家基本药物 目录》⋯。 

但其有因B：受体兴奋引起的副作用，如心率增快、心悸、血压降 

低，血糖升高，血钾降低，恶心、呕吐，甚至可引起肺水肿【2J。使 

用不当，可能导致治疗无法继续，或产生不良后果。因此，正确 

的用药护理十分重要。我院于2009年9—2010年9月用安宝治 

疗先兆早产45例，收到良好的效果，现将护理体会报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 选择2009年9月至2010年 9月收治符合先兆 

早产诊断标准的孕妇45例，年20—36岁，孕周26”一34“周。 

临床表现：轻度不规则下腹痛、腰酸、下坠感及阴道少量出血。 

无继续妊娠禁忌证，无心脏病史及肝、肾病史。妇科检查 ：除宫 

口开大<2em者3例，其余宫口未开。宫体增大与妊娠月份相 

符。B超提示：胎儿大小与妊娠月份相符 ，活胎。 

1．2 用药方法 孕妇卧床休息。静滴安宝针至症状消失后改 

口服安宝片。方法：将安宝针50rag加入5％葡萄糖注射液50ml 

中(使用前排除糖尿病，糖尿病可用 0．9％氯化钠注射液50m]) 

微量泵静脉输注，同时心电监测，测血压、心率 30分钟 ～1小时 

一 次。根据药物使用说明换算后起始剂量为3ml／h开始。视宫 

缩情况调节滴速，逐渐成倍增加剂量至有效抑制宫缩为止。泵 

速不超过21ml／h，心率 <140次／分。孕妇宫缩消失后维持此速 

度继续使用 l2—18h，在停止静脉用药前 30分钟改用口服安宝 

片，最初 24小时内每2小时 1片(10mg)，以后 4—6小时 l一2 

片，维持3～7天以维持疗效。 

1．3 观察内容 孕妇用药后宫缩抑制情况以及心率变化和不 

良反应 。 

2 结果 

2．1 孕妇宫缩抑制，阴道流血停止，有效率为 98％。I例用药 

lh后，宫缩与阴道流血症状无减轻，且逐渐加重，宫口进行性扩 

张到4CM停药约4小时后分娩一男婴转儿科继续治疗。 

2．2 心率变化 用药前45例孕妇心率72—88次／分，平均心率 

80次／分。静滴安宝针后，45例(1例孕妇使用后宫口仍进行性 

扩张停止静滴约 4小时后分娩)孕妇心率 108～137 0z／分，平均 

心率 122．5次／分。用药前后患者的心率变化经统计学处理 P< 

0．01。 

2．3 用药后不良反应 34例孕妇中，有 14例孕妇(35％)出现 

不良反应，其中心动过速 7例、心悸、气急 4例、呕吐 1例、震颤 1 

例、头晕1例。除头晕1例未处理，其余l3例对症处理后症状逐 

渐缓解而继续治疗。 

3 讨论 早产是指妊娠满 28周至不满 37足周间分娩者称早 

产，中国人群先兆早产发病率为 28％，实际发生率为 7．8％。受 

孕产妇年龄增大、社会生活压力及高危妊娠的增加等复杂因素 

的影响，早产发病率呈上升趋势。而早产直接导致“三高”。围 

产儿死亡高，早产儿死亡占围产儿死亡的75％；后遗症发生率 

高，存活早产儿中有25％遗留智力障碍或神经系统后遗症；治疗 

及相关费用高，在美国，早产儿的医疗及非医疗费用超出了其它 

任何一种疾病的费用。先兆早产通常表现为不规则下腹痛、腰 

酸及阴道流血。如不及时治疗，可发展为早产。安宝的有效成 

分是盐酸羟苄羟麻黄碱 ，是一种注射、口服均有效的 p：受体激 

动剂，并且对子宫平滑肌选择性最强，直接作用于子宫平滑肌 13： 

受体，能降低子宫平滑肌的应激性，使子宫肌肉松弛，从而抑制 

子宫平滑肌的收缩。由于B：受体兴奋使血管平滑松弛，动脉血 

管扩张，子宫胎盘灌流量增加，可改善宫内供氧环境，防止流 

产 ]。但由于安宝对孕妇心脏上的B 受体也具有轻微的激动 

作用，致使孕妇心率加快。不 良反应以心动过速为主要临床表 

现。我科在使用安宝时进行心电监护，观察心率、血压。一旦发 

现心悸、胸闷、气急而不能忍受者，给予对症处理，一般经吸氧或 

侧卧位后缓解 】。其次，密切观察用药量与宫缩的关系。静滴时 

用输液泵控制输液滴速。用手按摸腹部了解宫缩的间隙和持续 

时间，以便根据宫缩调整用药剂量并作认真记录。 
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