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原发性肝癌是常见恶性肿瘤，2008 年肝癌在

世界范围内发病率和死亡率分别位于第 7 位和

第 4 位，而男性肝癌死亡率仅次于肺癌，位居第 2

位［1］。早期肝癌以手术为主，而 75%～80% 的患者

首次就诊时已不能手术［2］。临床上常采用经肝动脉

灌注栓塞化疗、射频消融、无水酒精注射等局部治

疗方法，但局部控制效果差，且耐受性差［3-4］。立体

定向放射治疗（sterotactic body radiation therapy，

SBRT）是图像引导下立体放射治疗，其是一种单

次大剂量的精确放疗模式，可以有效保护周围正

常组织。随着电子技术和计算机水平的不断提

高，SBRT 治疗技术不断完善，凭借肿瘤控制率高、

并发症低、耐受性好等优势在肝癌治疗中的地位

日益提高［5］。目前，SBRT 治疗技术在国内发展仍

为起步阶段，相关并发症观察和护理措施的报道

较少。本院于 2010 年 7 月～2012 年 5 月收治 41

例中晚期肝癌患者，给予实施立体放射治疗，治疗

期间观察患者不良反应情况，并采取针对性的护

理对策，现报道如下。

1　资料与方法

1�1　一般资料

2010 年 7 月～2012 年 5 月本院放疗科收治
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［摘要］　目的　观察肝癌患者在立体定向放射治疗（stereotactic body radiation therapy，SBRT）不良反应的观察及护理要

点。 方法　2010 年 7 月～2012 年 5 月对本院收治的 41 例中晚期肝癌患者实施 SBRT，治疗期间密切观察患者放疗期间不良

反应，并给予相应的护理。 结果　治疗有效率为 56.1%。治疗过程发生 1～2 级恶心 / 呕吐 36 例（87.8%）；1～3 级肝酶升高 18

例（43.9%）；1～2 级白细胞下降 16 例（39.0%），1 级贫血 8 例（19.5%），1～2 级血小板下降 21 例（51.2%），经过治疗护理后患者

不良反应均得到有效控制。 结论　SBRT 是治疗中晚期肝癌的有效方案。治疗过程密切观察患者并发症发生情况，及时采取

针对性护理对策，防止并发症进展，特别警惕放射性肝损伤的发生。
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［Abstract］　Objective　To investigate the adverse reactions by stereotactic body radiation therapy （SBRT） for advanced 

hepatocellular carcinoma and summarize nursing experience．Methods　Forty-one patients with advanced hepatocellular carcinoma 

from the radiation department of Sun Yat-sen University Cancer Center from July 2010 to May 2012 were enrolled in this retrospective 

study．The adverse reactions were closely observed and the patients were given pertinent nursing．Results　The effectiveness rate was 

56.2%．During the therapy，36 patients developed nausea/vomiting of grade 1-2，taking up 87.8%，18 had grade 1-3 elevation of 

liver enzymes，taking up 43.9%，16 had grade 1-2 decrease of white blood cells，taking up 39.0%，8 had grade 1 anemia，taking up 

19.5% and 21 had grade 1-2 decrease of blood platelet，taking up 51.2%．The adverse reactions were contained satisfactorily through 

careful observations and pertinent nursing．Conclusions　The toxic reactions by SBRT are nausea，vomiting，enzymes elevation and 

decrease of whole blood cell．Therefore，nurses need to observe these toxic reactions carefully and give pertinent care to the patients so 

as to prevent the complications，especially radiation-induced liver injury.
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的中晚期肝癌患者 41 例，患者诊断均经临床检

查、影像学、生化和组织学检查证实为肝癌。男 37

例，女 4 例，年龄 27～70 岁，中位年龄 54.0 岁。肝

功能 Child-Pugh 分级［6］均为 A 级。疾病类型：乙

型肝炎 34 例，丙型肝炎 1 例，无肝炎病史 6 例。

甲胎蛋白（alpha fetal protein，AFP）升高 23 例。患

者均有不同程度的上腹痛、乏力、纳差、消瘦等症

状。

1�2　治疗方法

患者均采用图像引导下 SBRT，SBRT 的靶目标

是肝内病灶和 / 或门脉内癌栓，剂量 30～48 Gy，中位

剂量 36 . 0 Gy，在 2 w 内分 6 次照射，每次 5～8 Gy。

放疗技术采用容积旋转调强。

1�3　治疗后随访

患者出院后，每两周由专职护士进行电话随访

1 次，随访内容包括身体状况、饮食、血液系统、消

化系统、放射性肝损伤等并发症发生情况。治疗后

随访时间为 3.6～25.3 个月，中位数为 10.0 个月。

1�4　治疗效果及不良反应评价标准

疗效评价参照 WHO 实体瘤评价标准［7］，分为：

完全缓解，即所有临床指标显示肿瘤完全消失至少

4 周；部分缓解，即肿瘤缩小超过 50% 持续超过至

少 4 周；稳定即肿瘤缩小不足 50%，或增加不超过

25%，无新病灶出现，维持 4 周以上；进展，即肿瘤

增大超过 25% 以上或出现新病灶。不良反应标准

参考美国国立癌症研究所常见不良事件评价标准 

（CTCAE，Version 3．0）［8］。

1�5　统计学方法

数据采用统计描述。

2　结果

2�1　患者 SBRT 效果

41 例患者中完全缓解 4 例（9.8%），部分缓

解 19 例（46.3%），稳定 14 例（34.1%），进展 4 例

（9.8%），有效率为（完全缓解 + 部分缓解）56.1%

（23/41）。23 例 AFP 升高者在 SBRT 治疗后 3 个月

内 AFP 下降≥ 50%。

2�2　患者 SBRT 不良反应情况

非 血 液 学 毒 性 ：1 ～ 2 级 恶 心 / 呕 吐 3 6 例

（87.8%），1～3 级肝酶升高 18 例（43.9%），其中 2

级和 3 级胆红素升高各 1 例（4.9%）；血液学毒性：

1～2 级白细胞下降 16 例（39.0%），1 级贫血 8 例

（19.5%），1～2 级血小板下降 21 例（51.2%）。

3　讨论

3�1　SBRT 治疗中晚期肝癌的效果分析

原发性肝癌起病隐匿，早期无明显症状，大

多数患者明确诊断时已属中晚期，从而失去手术

根治的时机。目前，治疗中晚期肝癌的方法有姑

息性手术、肝动脉结扎、术中肝动脉栓塞、放疗以

及肝动脉化疗栓塞、介入治疗等方法，联合使用以

上治疗方法效果优于单独使用［9］。随着科技的发

展，放射治疗逐渐发展成肝癌重要治疗手段。传

统放射治疗准确性较差，肝功能损伤较大，治疗

效果欠佳［10］。SBRT 通过图像引导保证了患者摆

位的重复性和立体定向大分割放疗，实现了放疗

靶目标的准确定位，减少了并发症的发生、住院时

间及费用［11］。国内外研究显示［12-13］，SBRT 治疗

期间不良反应较少，但也有出现放射性肝损伤和

上消化道出血［14］。严密观察和早期发现，及时对

症处理可达到预防严重不良反应进一步发展的目

的。本组患者治疗期间主要不良反应为 1～2 级

血液学毒性和恶心、 呕吐，肝功能损伤等，治疗结

束后延续性随访 10 个月，全部病例均未出现放射

性肝损伤。

3�2　SBRT 治疗不良反应护理

3�2�1　恶心、呕吐　恶心、呕吐一般出现在 SBRT

第 1 次出现，本组患者有 36 例（87.8%）患者发生

1～2 级恶心 / 呕吐，发生率较高，但总体上程度

轻。SBRT 进行照射时，射线常累及胃肠道，容易

造成消化道损伤，因此放疗期间患者会出现恶心、

呕吐等消化道反应［14］。研究报道［15］，有患者接受

总剂量为 30 Gy 或更高剂量治疗时出现十二指肠

溃疡［15］，护理观察上应予以注意。本组患者护理

方法：①放疗前空腹半小时，减少胃肠道受累面积

和负荷；②鼓励患者少吃多餐，保证营养摄入，进

食清淡、易消化、富含维生素、优质蛋白质食物，切

忌辛辣、刺激性、易产气的食物，远离烟草、油烟、

香水等；③饮食的时机和技巧上，恶心时尽量不进

食，等恶心感消失后或饥饿时抓紧时间进食，另外

如果起床后感觉饿，可将早餐当作主餐，增加进食

量；④患者出现恶心时，可口含冰块或喝少量梳打
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水或闻香檬，同时饮食习惯应予以相应的调整；⑤

患者发生呕吐时，可吃些饼干、面包等干性食品，

呕吐严重时可给予 H2 受体阻断剂治疗；⑥如果胃

纳欠佳，遵医嘱口服佳迪等，可明显促进患者食

欲，本组患者经以上处理后，症状均好转。

3�2�2　肝酶、胆红素升高　SBRT 治疗过程，对周

围正常肝组织也会有损伤，治疗结束后表现为疲

乏、恶心、呕吐、黄疸等，肝酶、胆红素升高，严重时

会出现急性肝功能衰竭。SRBT 发生放射性肝损

伤可能性很小，但一旦发生放射性肝损伤，其死亡

率达 80% 以上，并在短期内死亡［2，15］。护理对策：

密切观察患者肝酶、胆红素指标，同时注意黄疸的

表现，如出现肝功能受损表现，应加强护肝治疗，

指导患者出院后 1 个月内每周复查肝功能 1～2

次［16］。本组 18 例（43.9%）患者 1 级胆红素升高，

有 2 例患者升高至 2 级或 3 级。遵医嘱给予多烯

磷脂酰胆碱（易善复）护肝治疗。经过治疗和护

理后，患者未出现放射性肝损伤等严重并发症。

3�2�3　贫血及白细胞降低　肝癌引起的脾功能

亢进可引起全血细胞减少，此外放射治疗可引起

骨髓抑制［17-18］。本组 8 例（19.5%）1 级贫血，16

例（39.0%）白细胞下降（为 1～2 级）。护理方法： 

①指导患者进食营养丰富的食物，保证充足的营

养；②注意休息，减少外出，避免接近咳嗽、感冒

或其他有炎症的人群，减少探视；③嘱患者用利器

时要格外小心，避免损伤；④如厕和进食前要用洗

手液洗手，以免交叉感染；⑤白细胞下降时应注意

观察有无尿频、尿急、尿痛等泌尿系感染症状。此

外，白细胞下降者遵医嘱给予重组人粒细胞刺激

因子（瑞白，齐鲁制药有限公司）和重组人粒细胞

集落刺激因子（惠尔血，麒麟鲲鹏（中国）生物药

业有限公司）进行治疗。经治疗和护理后，患者均

未发生严重感染或贫血。

3�2�4　血小板减少　本组有 21 例（51.2%）患者

发生血小板下降，均为 1～2 级。护理方法：①观

察患者皮肤、巩膜是否有出血点，牙龈及大小便是

否有出血的征象；②每周严密观察患者血小板指

数和大便潜血结果；③保证患者安全，避免跌伤、

撞伤或可能导致出血性的损伤，剃胡须和剪指甲

要格外留心；④一旦出血应立即用手按住伤口，一

般按压 10 min。血小板降低至 2 级遵医嘱给予重

组人白介素 -11（巨和粒，齐鲁制药有限公司）进

行升血小板治疗。经过治疗和护理后，患者均未

出现血小板严重下降，也未发生因血小板下降引

起的护理不良事件。

4　小结

SBRT 是治疗中晚期肝癌的有效方案，其并发

症少，最常见为胃肠道反应（如恶心、呕吐）、急性

肝损伤、血象改变（全血减少），程度均较轻。在

护理工作上，应密切观察和及时对症处理，防止并发

症进一步发展。值得注意的是，以往研究提示［12-14］，

SBRT 治疗可引起急性肝功能衰竭的报道，死亡率

极高，护理人员应严密做好病情观察和护理。
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