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复计划的制定，既让患者 了解防病知识，又鼓励其进行适 当 

活动；既要劝患者安心养病，又要鼓励他们为恢复社会生活 

作准备，使患者摆脱心理依赖，产生要“康复”的动机，以尽早 

达到心理上的康复，提高生存质量。 

护生是未来护理队伍的主要力量，肩负着新世纪护理T 

作的重任。她们到临床第一线实习，可促进医院临床护理教 

学水平的提高，每个教学医院和带教老师都应不断探索新的 

教学方法以满足新形势发展的要求。 
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非小细胞肺癌患者口服盐酸厄洛替尼片 

致皮疹的临床护理研究 

【摘要】 目的 总结盐酸厄洛替尼片(特岁凯)治疗非小细胞肺癌导致皮疹的护理经验。方法 本文观察 23 

例晚期肺癌口服特罗凯导致皮疹的患者，给予心理支持和对症临床护理。结果 23例患者出现了不同程度的皮疹， 

且皮疹的严重程度、部位有较大差异，无因药疹而停药和死亡病例。结论 加强药物皮疹的宣传教育，及时发现和处 

理皮疹，能避免和减少药物严重副作用，从而提高治疗效果及患者生活质量。 
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Nursing research of oral tarceva on the non—small—cell lung cancer patients HUANG Min．People's Hospital of Shenz- 

hen，Shenzhen 518049，China 

【Abstract】 0bjective To sumnlarize the nursing experience of oral tarceva oil non—small—cell lung cancer patients 

that cause rash．Methods 23 cases of oral tarceva with NSCLC were observed，and were gived psychological suppo~and clin— 

ical nursing．Results All cases showed different degree rash，no one died．There were significant difference in severe level 

and location of rash．Conclusion To stengthen publication of drug rash，and to discover and treat it promptly，which could 

prevent and reduce the serious side effect of drugs and enhance therapeutic efficacy and quality of life． 
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随着肿瘤分子生物学研究的进展 ，越来越多的抗肿瘤分 

子靶向药物应用于临床 ，特罗凯(通用名：盐酸厄洛替尼片) 

是首个选择性地作用于表皮生长因子受体(epidermal growth 

factor receptor，EGFR)的酪氨酸激酶抑制剂，在t~-4'细胞肺癌 

(NSCLC)治疗中占有重要地位，主要用于化疗失败后局部晚 

期或转移的非小细胞肺癌的二、三线治疗。特罗凯常见不 良 

反应是皮疹和腹泻。皮疹发生率较高、表现直观、有特征性 ， 

亦引起患者生理和心理的不适 ，需给予及时的指导。笔者所 

在科室针对口服特罗凯所致的皮疹进行了观察和护理，现报 

告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 选择 2006年 8月 ～2009年 8月笔者所在 

科室23例单药口服特罗凯治疗晚期 NSCLC患者，l8例为未 

手术者，5例术后其他方法化疗失败者。其中男 l7例，女 6 

例，年龄44～76岁。所有患者诊断均有病理诊断依据。每例 

患者均接受口服特罗凯 150 mg，1次／d，进食后 2 h服用，服 

药后至少饮水 100 ml，连续服药直到肿瘤进展或出现不可耐 
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受的不良反应为止。 

1．2 护理方法 

1．2．1 服前宣教 要求护理人员了解该药的中、英文名称 

及药理学特点。由于13服特罗凯导致皮疹出现的概率高，而 

皮疹与疗效存在明显的相关性，故服药前应告知患者做好思 

想准备 ，确保患者能够在尽可能长的时间内接受足量的特罗 

凯治疗。服药时应告知患者餐后 2 h服药为宜 ，不宜用过热 

的水送服药物，以免高温降低药物的效果；也不要干吞药物， 

以免其停留在食管壁，导致食管壁黏膜糜烂、坏死，带胃管患 

者可用温水泡开后胃管内注入。 

1．2．2 皮疹的针对性护理 

1．2．2．1 心理疏导 皮疹的出现引起患者生理和心理的不 

适 ，应及时给予心理支持。告知患者皮疹是可逆的，治疗停 

止后 1～2周会消失，皮疹轻微时不需处理 ，皮疹局部皮肤不 

会留下永久性瘢痕。 

1．2．2．2 对症护理处理 轻度皮疹 ：可以不做处理 ，指导患 

者保持皮肤清洁，可使用保湿乳霜如润肤露以减轻皮肤干燥 

的症状。穿柔软棉织品内衣，避免化纤织物刺激加重瘙痒。 

用温水沐浴，流水冲洗，使用软毛巾以减少刺痛。中度皮疹： 

导 张 
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可给予润肤剂、芦荟软膏、肾上腺皮质激素及抗生素外涂 ，不 

使用治疗痤疮的药物⋯ 。在医生指导下口服抗组胺药物、类 

固醇和四环素类抗生素等 J。重症皮疹：除使用上述药物 

外，应口服抗生素 ，局部可予硼酸纱布湿敷，每 日2次，必要 

时静滴抗生素，应及时给予心理支持，嘱患者有脓疱时不可 

挤压，向患者讲解皮疹是可逆的，可以 自愈和再现，提高患者 

心理承受能力。 

2 结果 

本组均出现不同程度皮疹 ，最早出现 自治疗开始的 6 d 

后，迟者 自服药后 24 d出现皮疹，平均服药后 15 d出现皮 

疹。皮疹主要出现在面部、胸部及肩部等上半身部位。开始 

多表现为皮肤干燥，散在斑疹 ，发红，以口周三角区明显，有 

瘙痒，继之形成丘疹或疱疹 ，重者形成严重脓疱疹，2周程度 

最重。本组皮疹轻度 5例，占21．7％，表现为皮疹局限，症状 

轻微，对 日常活动无影响，无局部感染症状；中度 16例，占 

69．6％，表现为皮疹广泛 ，痒痛明显，轻微影响 13常活动；重 

度 2例，占8．7％，表现为皮疹广泛 ，症状严重，明显影响 日常 

活动，伴有局部感染症状。经过积极护理后，无因药疹而停 

药和死亡病例。 

3 讨论 

特罗凯是一种治疗晚期肿瘤的靶向治疗药物，其主要不 

良反应是皮疹和腹泻 J，其他还有恶心、呕吐、头痛、中性粒 

细胞减少、疲乏等 J。接受特罗凯治疗的患者很多都出现了 

皮疹(炎性丘疹、脓疱疹)或其他皮肤反应，可能的原因为抑 

制 EGFR介导的信号通路会影响皮肤基底层的角质化细 

胞 。有分析显示 ，皮疹的严重程度与特罗凯治疗的有 

效性及生存期成正比。 

Perez—Soler R等报道 57例晚期难治性 NSCLC患者的 

Ⅱ期临床试验 ，研究发现皮疹的发生率和严重程度与缓解率 

和生存期有关。没有发生皮疹、1度皮疹和2度或3度皮疹 

的患者的中位生存期分别为 1．5个月、8．5个月和 19．6个 

月 。一项多中心随机双盲安慰剂对照的Ⅲ期临床试验结 

果表明厄洛替尼组的生存期为 6．7个月，比安慰剂组延长了 

2个月；一年生存率比安慰剂组提高了45．1％[7,8 3。TALENT 

试验中，接受厄洛替尼治疗的患者中位生存期与皮疹程度显 

著相关 ：0度(34％)、1度 (28％)、2度(30％) 3度 (10％)。 

皮疹患者中位生存期分别为7．4、10．6、10．3、12．7个月(P= 

0．0001，分别与 0度皮疹相比) 。TRIBUTE试验报道了相 

似的结果_】 J。 

本组皮疹主要分布于面部、颈部及躯干，大多是轻度或 

中度(共 占91．3％)，严重的皮疹发生率很低(8．7％)，患者 

通常在治疗后 l周左右发生皮疹，2周程度最大，随着治疗的 

继续，在大多数患者中，皮疹会逐渐消退 ，但是在一些患者中 

却会持续较长的时间，这与相关文献观察相似  ̈。 

总之，及时对患者出现的皮疹进行观察和护理 ，鼓励患 

者积极面对治疗的副作用 ，减轻了患者服药前的恐惧 ，从而 
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提高其抗肿瘤治疗的依从性，延长生存期，改善患者生活质 

量。由于特罗凯在临床使用时间较短，病例较少，积累的经 

验较少 ，如何更有效地处理皮疹，又不影响治疗效果，提高晚 

期肿瘤患者的生存时问和生活质量，仍需要进一步探讨。 
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