
     现代临床护理（Modern  Clinical  Nursing）2013.12（9） 37

奥沙利铂（oxaliplatin）是继顺铂和卡铂之后

的第 3 代铂类广谱抗癌药，具有骨髓抑制轻微、胃

肠道反应小、无明显的肾、耳毒性等优点。但神经

系统毒性反应是奥沙利铂联合氟尿嘧啶和亚叶酸

钙化疗中最为常见的毒副反应，约有 90% 的患者

会出现［1-3］。奥沙利铂这种剂量限制的累积性感觉

神经毒性，表现为最初的肢体感觉麻木和感觉异

常，两个治疗周期之间持续存在，随着累积剂量的

增加强度增强［4-5］。随后可发生感觉障碍，感觉协

调不能和（或）、书写或持物的精细感觉运动协调

缺陷。因此，减轻或预防奥沙利铂致神经系统毒

性反应具有重要意义。本院化疗门诊于 2009 年 8

月～2012 年 8 月对 60 例应用奥沙利铂联合希罗

达化疗 4 个疗程的肿瘤患者采用热敷预防奥沙利

铂神经毒性反应，获得较好的效果，现将方法及结

果报道如下。

1 　资料与方法

1.1 　一般资料

2009 年 8 月～2012 年 8 月在本院门诊化疗的

患者 120 例，男 73 例，女 47 例，年龄 28～78，平均

（52.8±13.2）岁。疾病类型：胃癌 21 例，结直肠癌

98 例，胆管癌 1 例。患者均应用奥沙利铂联合希罗

达化疗方案，3 周为 1 个疗程。入组患者至少完成

6 个疗程，患者在化疗前均经病理检查确诊，化疗前

相关常规检查均在正常范围，卡式评分［6］≥ 60 分，

无精神疾病和意识障碍。随机将患者分为对照组

和实验组，每组各 60 例，两组患者一般资料比较，

均 P＞0.05，差异无统计学意义，具有可比性。

1.2　 方法 

1.2.1 　输注方法　两组患者均使用哈娜好避光输

液器经外周进行穿刺，按要求使用奥沙利铂，禁止

与 0.9% 氯化钠注射液、碱性溶液和碱性药物配用

通路，应用奥沙利铂后进行静脉冲洗和输注过程

避免接触铝制品，输注时间控制在 2～3 h。
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1.2.2　预防方法  

1.2.2.1　对照组　对照组患者进行健康指导，健康

指导内容：①化疗药物相关知识教育：化疗前向患

者介绍奥沙利铂引起神经毒性反应的常见症状，如

手足口周感觉迟钝、麻木、蚊蚁感、触电感等，使患

者重视神经反应的症状，能及时报告，及时处理。

②日常生活指导：告知患者奥沙利铂化疗过程保暖

的重要性，落实各项防寒措施，如戴手套，穿袜子，

必要时戴耳套，不要接触冰冷的物体，禁用冷水洗

手、洗脸，至少 1 周，根据自身情况可适当延长。

③饮食指导：指导患者化疗期间进食高蛋白、高热

量、高维生素、清淡易消化的食物，多吃新鲜水果蔬

菜，少食多餐，忌暴饮暴食，不食冷饮及冷食，饮食

温软，水果用热水浸泡加温后食用［7］ 。

1.2.2.2　实验组　实验组患者在对照组基础上进

行热敷。化疗前 3 d 每天用热水袋热敷输液侧肢

体，热敷 30 min/ 次，3 次 /d；化疗过程将热水袋放在

静脉穿刺点的上方 2～3 cm 处热敷，持续 2～3 h。

热水袋使用方法：选用家庭中常用的大号热水袋，

水袋内灌入 38～41℃ 热水。

1.2.3　评价方法　第 2、第 4 个疗程后对每例患者

进行评价。神经毒性反应评价标准［8］，0 级：无不

良反应；1 级：感觉异常或感觉迟钝（遇冷），7 d 可

完全消退；2 级：21 d 内可完全消退；3 级：不能完

全消退；4 级：感觉异常或感觉迟钝伴有功能障碍。

1.3 　统计学方法  

数据采用 SPSS 13.0 统计软件包进行统计学分

析，第 2、第 4 个疗程后两组患者奥沙利铂致神经毒性

反应发生率比较采用 χ2 检验。检验水准 α＝0.05。

2  结果

2.1　第 2 个疗程后两组患者奥沙利铂致神经毒性

反应情况比较

第 2 个疗程后两组患者奥沙利铂致神经毒性

反应情况比较见表 1。由表 1 可见，第 2 个疗程后

两组患者奥沙利铂致神经毒性反应发生率比较，

P＜0.001，差异具有统计学意义，实验组神经毒性

反应发生率明显低于对照组。

2.2　第 4 个疗程后两组患者奥沙利铂致神经毒性

反应情况比较

第 4 个疗程后两组患者奥沙利铂致神经毒性

反应情况比较见表 2。由表 2 可见，第 4 个疗程后

两组患者奥沙利铂致神经毒性反应发生率比较，

P＜0.001，差异具有统计学意义，实验组神经毒性

反应发生率明显低于对照组。

3　讨论

3.1　热敷可以减轻奥沙利铂神经毒性反应

奥沙利铂以 DNA 为作用靶点，铂原子与 DNA

形成链内交接，链间交接及蛋白质交联，使 DNA

损伤，破坏DNA 功能与氟尿嘧啶干扰DNA 合成［9］，

具有抗癌活性高，抗瘤谱广的特点。奥沙利铂主

要不良反应为神经毒性反应，临床静脉滴注后常

见症状为肢体疼痛伴麻木。奥沙利铂神经毒性反

应的预防尚无特效方法。梅思娟［10］采用自制中

药热敷治疗奥沙利铂化疗致肢体疼痛，将多种中

药装入袋内蒸热，热敷于患处，借助热力促进血流

循环，行瘀通络，总有效率为 96.7%，但制作复杂，

表 1　第 2 个疗程后两组患者奥沙利铂致神经毒性反应情况比较　n（%）

组别 n 0 级 1 级 2 级 3 级 神经毒性反应率（%）

对照组 60 5（8.3） 31（51.7） 22（36.7） 2（3.3） 91.7

实验组 60 15（25.0） 45（75.0） 0（0.0） 0（0.0） 75.0

χ2 6.016

P ＜ 0.001

表 2　第 4 个疗程后两组患者奥沙利铂致神经毒性反应情况比较　n（%）

组别 n 0 级 1 级 2 级 3 级 神经毒性反应率（%）

对照组 60 1（1.7） 7（11.7） 43（71.7） 9（15.0） 98.3

实验组 60 8（13.3） 36（60.0） 15（25.0） 1（1.7） 86.7

χ2 6.536

P ＜ 0.001
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未能广泛应用。奥沙利铂神经毒性反应遇冷症状

加重，因此护理上应重视患者的保暖。实验组患

者在对照组基础上，在化疗前 3 d 及化疗时给予

热敷，通过热刺激可扩张血管，降低肌肉组织的紧

张性，从而可以解除肌肉痉挛引起的疼痛；同时，

由于血液循环得到改善，加速了对致痛化学介质

（组织胺类等）稀释和迅速排除，缓解或解除疼

痛，减轻奥沙利铂的静脉刺激症状。结果显示，

实验组患者在第 2、第 4 个疗程后奥沙利铂致神

经毒性反应分别为 75.0% 与 86.7%，较对照组低

（均 P＜0.001), 也较文献报道的 85%～95% ［8］低。

3.2　输注奥沙利铂的注意事项

①梅思娟［10］认为，静脉滴注奥沙利铂使用时

间与其所引发的神经毒性强度成正比，静脉滴注

时间越长，疼痛发生的概率越高、持续的时间越

长，疼痛的范围也越大；反之，静脉滴注时间越短，

疼痛发生的概率、持续时间及范围均会相应减少。

因此，在静脉滴注奥沙利铂时，护士应选择粗大静

脉，并在医嘱许可范围内加快静脉注滴速度，输注

时间尽可能控制在 2～3 h。②准确掌握热敷的温

度，以患者感觉舒适为度，防止烫伤的发生，同时

告诉患者及家属不可热敷药物，以免药物变性、失

效。③热敷期间经常检查患处皮肤情况，倾听患

者的主诉，如有红肿、皮疹、灼痛、水泡等过敏现

象，应停止热敷。④热敷和保暖具有减轻奥沙利

铂外周神经毒性的作用，因此在化疗前及化疗过

程要不断向患者强调保暖热敷的重要性，引起患

者及家属的重视，配合落实各项防寒措施，提高患

者的治疗舒适度，减轻患者痛苦。

4　结论

奥沙利铂最主要的不良反应是外周神经毒性

反应，其特点是手足、口周感觉异常，遇冷加重，防

寒保暖等能使神经毒性反应减轻。本研究发现，热

敷能有效降低奥沙利铂神经毒性反应的发生率，减

轻肢体疼痛。选用热水袋热敷简单、易行，患者乐

于接受，值得临床推广应用。
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