
了各个监护室之间的统一性和合作性 ，其中 ４ 个成

人监护室之间患者的护理治疗和管理有共同点 。通

过品管圈活动的开展 ，更促进了各监护室间的交流

学习 ，统一 、规范了管路管理的制度和流程 。各个品

管圈成员虽来自不同的监护室病房 ，但她们在解决

问题 、护士的责任心 、沟通能力 、自信心以及团队凝

聚力等无形成果方面的能力在品管圈活动后均得到

明显提高 。

本次品管圈活动后 ，非计划性拔管的发生率减

少 ，但由于样本量较少 、实施时间较短 ，对策的效果

还有待于进一步实施和验证 。除此之外 ，在此次品

管圈活动中 ，针对镇静不到位 、躁动等原因 ，由于主

要是由医生来控制的阶段 ，对这些原因未有好的对

策进行实施和改善 ，这在一定程度上可能会影响到

集束化措施改善的效果 。因此 ，拟在之后护理质量

问题的改善中可以有医生的参与和合作 ，从而实现

护理质量的持续改进 。
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帕尼单抗治疗 K‐RA S 野生型转移性
结直肠癌的观察与护理
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　 　摘 　要 　目的 针对帕尼单抗治疗 K‐RAS野生型转移性结直肠癌的疗效与护理 ，观察其化疗毒性反应 。方法

回顾 ４１例转移性结直肠癌的病人 ，接受帕尼单抗治疗 ，治疗中对化疗毒性反应给予积极有效的护理 。结果 截止至

２０１３年 ７月 ，４１例转移性结直肠癌病人 ，部分缓解 ６例 ，稳定 ２０例 ，进展 １３例 ，无法评价 ２例 ，出现不同程度的皮

疹 ４１例 ，注射部位反应或者注射部位周围的反应 １例 ，肝肾功能损害较轻 。结论 帕尼单抗治疗在曾接受过治疗

的 、患有野生型 K‐RAS转移性结直肠癌患者中 ，取得较好的疗效 ，毒副反应不可忽视 ，积极有效的护理可预防和减

少不良反应的发生 ，确保整个治疗顺利进行 。

　 　关键词 　肿瘤 ；　 K‐RAS野生型转移性结直肠癌 ；　帕尼单抗 ；　护理

　 　 Keywords 　 Tumor ；　 K‐RAS wild‐type metastatic colorectal cancer ；　 Panitumumab ；　 Nursing
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　 　 作者简介 ：岑华芳（１９８１ － ） ，女 ，广东 ，本科 ，护师 ，从事临

床护理工作

　 　分子靶向药物治疗晚期肿瘤 ，无论是用于单一

疗法还是与化疗合用 ，其疗效已在不同类型的肿瘤

治疗中得到证实［１］
，目前己批准用于治疗晚期／转移

性结直肠癌的分子靶向药物均为单抗药物 。帕尼单

抗是直接作用于表皮生长因子受体的抗体 ，并且许

多实验室检测都已表明帕尼单抗可以抑制该受体的

活性 ，并抑制肿瘤细胞的生长［２］
。帕尼单抗是第一

个完全人源化单克隆抗体 ，其靶向作用于表皮生长

因子受体（EGFR） 。 ２００６年 ９月 ，美国 FDA 批准帕
尼单抗三线治疗转移性结直肠癌患者 ；２００８ 年 ９

月 ，帕尼单抗在许多欧盟国家上市 ，用于三线治疗

EGFR过表达且 K‐RAS 野生型的转移性结直肠癌
患者 。 ２０１１年 ６ 月 ，基于三期试验的数据 ，欧盟批

准帕尼单抗联合化疗一线 、二线治疗 K‐RAS 野生
型的转移性结直肠癌患者 。近年来 ，我科应用帕尼

单抗三线治疗 EGFR过表达且 K‐RAS 野生型的转
移性结直肠癌 ，取得较好疗效 ，现报告如下 。
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1 　资料与方法

1 ．1 　一般资料 　 ２０１２年 ７月 — ２０１３年 ７月在我科

共筛选 １３２ 例曾接受过治疗的转移性结直肠癌患

者 ，其中 ７０例为 K‐RAS野生型 ，６２例为 K‐RAS突
变型及其它 ，经过筛选并成功入组 ４１例 K‐RAS 野
生型 ，开始进行帕尼单抗治疗 ，其中男 ２５ 例 、女 １６

例 ，年龄 １８ ～ ７５岁 。

1 ．2 　方法
1 ．2 ．1 　使用帕尼单抗治疗的病人将每隔 １４ d经静
脉接受一次剂量为 ６ mg／kg 的帕尼单抗 ，直至病情

恶化 、不能耐受药物 、撤销知情同意或死亡为止 。

1 ．2 ．2 　受试者在接受本研究治疗时 ，不允许交叉使

用其他抗 EGFR抗体 ，并将接受有关生存状况的随

访 ，直至其完全撤销知情同意 、死亡或长期随访期

结束 。

1 ．3 　纳入标准 　 （１）经组织学或细胞学确诊的结肠

或直肠腺癌 。 （２）经试验方案指定测试确定的肿瘤

状态为野生型 。 （３）必须接受过含伊立替康的化疗

和含奥沙利铂的化疗 ，以治疗转移性疾病且以失败

告终 。可先后或同时给予奥沙利铂和伊立替康 。

（４）实验室检查在治疗前 １０ d以内 ：血常规 ：包括嗜

中性粒细胞绝对计数（ANC） ≥ １ ．５ × １０
９
／L ，血小

板计数 ≥ ７５ × １０
９
／L ，血红蛋白 ≥ ８ ．０ g／L ；肾功

能 ：肌酐 ≤ １ ．５ × ULN ；肝功能 ：天门冬苷酸转氨酶

（AST ） ≤ ３ × ULN ，丙氨酸转氨酶 （ALT ） ≤ ３ ×

ULN ；代谢功能 ：镁 ≥正常下限 。

1 ．4 　排除标准 　曾接受 EGFR靶向抗体疗法（如 ，

帕尼单抗或西妥昔单抗） ，或小分子 EGFR 抑制剂
（如 ：吉非替尼 、埃罗替尼 、拉帕替尼） 。

1 ．5 　疗效评价 　在第（６ ± １）周时和之后每（８ ± １）

周 ，进行腹部 、盆腔及胸部的影像学检查 （CT 或
MRI） ，并对所有其他病灶进行肿瘤评估 。在下一次

计划给药之前 ，必须获得结果 。 采用 １ ．１ 版 RE‐
CIST 对病灶反应进行评估 。

2 　结果

2 ．1 　疗效 　 ４１例病人治疗后 ，部分缓解 ６例 ，稳定

２０例 ，进展 １３例 ，无法评价 ２例 。

2 ．2 　 毒性反应 （评估采用国际癌证研究所 NCI
CTC AE第 ４ ．０版本分级量表） 　 （１）皮肤毒性 ：所

有病人均出现不同程度的（痤疮样）皮疹 ，其中 Ⅲ度

１例 ，Ⅱ度 １０例 ，Ⅰ度 ３０例 。 （２）甲沟炎 ：其中 Ⅱ度

２例 ，Ⅰ度 １例 。 （３）电解质紊乱（低镁血症）４１例病

人有 １例发生 。 （４）消化道反应 ，３例发生食欲下降

Ⅰ度 ，１ 例发生腹泻 Ⅰ 度 。 （５）其他 ，肝肾功能损害

较轻 ，４１例有 １ 例出现谷丙转氨酶 、谷草转氨酶轻

度升高（ Ⅰ 度） ，４１ 例病人心功能 、肝肾功能基本

正常 。

3 　护理

3 ．1 　健康宣教 　首次输注帕尼单抗的病人 ，心理都

会出现不同程度焦虑 、恐惧 ，不良的情绪反应会增加

药物的不良反应 ，因此 ，在治疗前后应与病人及家属

充分有效沟通 ，或通过已接受该药物治疗的病人现

身说法 ，消除顾虑 ，使病人以积极的心态接受治疗 。

饮食护理 ，治疗前一天进食低脂肪 、高维生素 、高碳

水化合物的饮食 ，尽量避免空腹进行药物治疗 ，避免

增加药物的不良反应 。

3 ．2 　使用帕尼单抗注意事项 　帕尼单抗采用孔径

为 ０ ．２ μm或 ０ ．２２ μm 的结合滤器 ，通过外周输液

管或内置式插管在（６０ ± １５） min 内完成帕尼单抗
输液 。如果帕尼单抗剂量能被很好耐受 ，则随后每

次静脉输液时可在（３０ ± １０）min内完成帕尼单抗给
药 。对于高于 １ ０００ mg 的剂量 ，输液时间应延长至

（７５ ± ３０） min 。
3 ．3 　主要毒性反应观察与护理
3 ．3 ．1 　皮疹（痤疮样） 　皮疹常分布于脸部 、上胸部

及背部 ，也可分布于身体其他部位［３‐６］
（接受帕尼单

抗治疗的受试者从治疗第 １天前 ２４ h开始 ，接受下

述处理 ，并持续给药至少 ６周） 。痤疮样皮疹分为 ５

级（参考常见不良反应事件评价标准 NCI CTC AE
４ ．０ 进行分度） ，简单来讲 ，根据丘疹和脓包发生占

体表面积百分比小于 １０％ 是 Ⅰ度 ，１０％ ～ ３０％ 体表

面积为 Ⅱ度 ，大于 ３０％ 为 Ⅲ 度 ，任何体表面积都有

的为 Ⅳ度 ，Ⅳ与 Ⅴ度极少发生 。

3 ．3 ．1 ．1 　 　轻度（ Ⅰ度 、Ⅱ度）皮疹 　发生率高 ，但

程度轻 ，患者自主症状不明显 ，日常生活轻度受影

响 ，一般不需要口服抗生素 ，以局部皮肤处理为主 ，

其中预防性及治疗性措拖包括 ：（１）在每日清晨起床

后 ，将保湿剂涂于面部 、手 、脚 、颈部 、背部与胸部 。

（２）由于本品是一种四环素衍生物 ，因而病人应避免

长时间暴露于直射太阳光或紫外光 。这样的暴露可

能导致病人晒伤反应加重（皮肤红斑） ，在出门前 ，将

防晒霜 ［不含对氨基苯甲酸 （PABA ） 、防晒因子

（SPF）１５或 ３０以上］ ，涂于暴露的皮肤处 。避免暴

露于日光下 ：采用防晒因子较高的防晒霜 ，并戴帽

子 。 （３）入睡前 ，外用氢化可的松（１％ 或 ２ ．５％ ）软

膏和（或）１％ 克林霉素凝胶 ，涂于面部 、手 、脚 、颈部 、

背部与胸部 。 （４）预防性使用不含酒精的润肤露与

保湿剂 ，以防皮肤变干（干皮病） 。

3 ．3 ．1 ．2 　中度（ Ⅲ度）皮疹 　本组病人发生 １例 ，大
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于 ３０％ 的体表都有丘疹与脓包 ，伴有发红 、瘙痒及

表皮剥脱 ，个人自理能力受限 。该例发生在帕尼单

抗连续 １０周治疗后 ，病人由于瘙痒难受 ，抓破表皮 ，

以至皮肤破溃 ，感染 ，帕尼单抗治疗因此不良事件停

止 ，经以下积极对症治疗 ，２周后症状好转 。具体措

施包括 ：（１）密切观察 ，注意病人全身状况及皮肤溃

烂的发生部位 、分布 、大小 、数目 、颜色 、边缘清楚与

否 、形状 、基底及表面分泌物等情况 。 （２）对于破溃

的创面 ，局部可涂擦新霉素锌氧糊剂等 。如果分泌

物特别多 ，首先清创溃疡创面 ，将表层坏死物及分泌

物清除 ，用生理盐水冲洗干净后 ，外涂药膏厚约 ２ ～

３ mm 。如发生真菌感染 ，使用制霉菌素甘油涂擦效

果比较好 。分泌物多者 ，每日换药两次 、少者每日换

药一次 ，７ ～ １４ d即可见疮面颜色转向正常 ，慢慢恢

复［７］
。 （３）进行细菌培养 、真菌检查 ，根据检查结果 ，

口服抗生素（如 １００ mg 强力霉素 ，每日两次） ，但对

强力霉素或四环素过敏的病人不应服用强力霉素 。

（４）采用口服用抗组胺药物治疗瘙痒 。 （５）增加全身

的营养支持 ，以增强抵抗感染能力 。

3 ．3 ．2 　甲沟炎 　 （１）洗刷前戴手套 ；尽量保持手部

干燥 、不沾水 。 （２）所有病人尽量不要穿过紧的鞋

子 ，减少对甲沟造成摩擦或压力 ，鼓励病人多使用润

肤霜 ，指甲周围经常涂抹外用石蜡油（如凡士林等） 。

（３） Ⅰ度以上的甲沟炎 ，会导致感染风险增大 ；因此 ，

可以考虑外用抗菌剂（如洗必泰） ，若出现继发性细

菌感染 ，按照医嘱则应口服抗生素 ，并考虑转诊至皮

肤科或感染性疾病专家处 。 （４） Ⅱ度以上的甲沟炎 ，

考虑在指甲周围区域使用 ０ ．０５％ 氯倍他索软膏（外

用强效激素） ，２ ～ ３次／d ，并考虑用绷带或保鲜膜包
裹患处 ，为了减少疼痛 、红 、肿 ，应考虑短期应用非甾

体抗炎药 ，如布洛芬 ４００ mg ，２ ～ ３ 次／d（无禁忌症
情况下） 。 （５）对于指甲周围有化脓性肉芽肿性病

灶 ，考虑每周外用硝酸银进行治疗 。

3 ．3 ．3 　电解质紊乱（低镁血症） 　 密切观察病人精

神状况及全身有没有脱水状况 ，低镁血症的病人一

般表现为精神紧张 ，易激动 ，股震颤 ，手足抽搐等 。

若出现脱水 ，则应遵医嘱于积极补液 ，并补充镁

剂 。本组病例中仅有一例发生了低镁血症 ，发生率

极低 ，而且临床症状不明显 ，仅有轻度的精神紧张 ，

建议使用本药物的全过程中 ，当出现低血镁 ，应根据

院内诊疗标准及低血镁的程度 ，通过口服或肠外给

药进行替代治疗 ，或两种途径同时使用 。在整个治

疗给药过程中 ，建议将病人的血镁参数维持在本地

诊疗规范规定的正常值范围内 。

3 ．3 ．4 　消化道反应（腹泻） 　评估病人的大便情况 ，

有无血便或黑便 ，有无发热 ，有无全身脱水症状 。 （１）

腹泻Ⅰ度的病人 ，需要调整饮食结构 ，发生腹泻情况 ，

宜进食清淡易消化饮食 ，禁酒 ，忌肥肉 ，坚硬及含粗纤

维多的蔬菜 、生冷瓜果 ，油脂多的点心及冷饮等 。 （２）

腹泻Ⅱ度以上的病人 ，应遵医嘱早期应用洛哌丁胺 ，护

士教会病人使用如下药物 ，首次服用 ２片（４ mg）洛哌
丁胺 ，其后每 ４ h服用 １片（２ mg） ，直至 １２ h内受试
者不再腹泻（肠蠕动）。夜间 ，受试者应每 ４ h服用洛
哌丁胺２片 ，如果是单纯性腹泻 ，１ ～ ２级腹泻 ，无合并

症状或体征 ，则鼓励经口补液 （８ ～ １０杯／d）及干净
流质饮食或 BRAT 饮食（香蕉 、米饭 、苹果和土司） ，使

用洛哌丁胺 ４ mg ，而后 ２ mg／４ h ，或每次稀便后服
用 ，若缓解 ，１２ h内无腹泻 ，则停用洛哌丁胺 。

3 ．3 ．5 　肝肾功能损害 　本组病人仅 １例病人发生

ALT Ⅰ度升高 ，无明显临床症状 ，嘱病人注意多休

息 ，给予保肝药物治疗 ，如复方甘草酸苷 、还原型谷

胱甘肽 、甘草酸二铵氯化钠等 。整个治疗过程中监

测肝肾功能 。

随着结直肠癌患病率逐年上升 ，针对结直肠癌

药物治疗的研究 ，无论临床前研究及临床研发也越

来越多 ，而帕尼单抗（商品名 Vectibix 棆
）已经被美国

食品药品管理局（FDA ） ，欧洲 、加拿大 、瑞士 、澳大

利亚的相关药品监管机关批准用于治疗 EGFR 受
体阳性并且接受标准化疗时或化疗之后病情恶化的

结直肠癌病人 。尽管相关药品监管机关已经批准使

用帕尼单抗 ，但在中国 ，目前仍被认为是一种试验性

药物 ，其疗效及毒性反应仍有待进一步探索及总结 。
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