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曲妥珠单抗靶向治疗 HER一2阳性转移性乳腺癌的护 

理体会 
丁蓓 李艳文 文安娜 

(贵阳医学院附属医院，贵州 贵阳，550004) 

【摘要】 总结应用曲妥珠单抗靶向治疗乳腺癌时，药物的保管、配置方法，用药过程中不良反应的观察及所采取护理措 

施，以提高患者的耐受性和安全性。 
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曲妥珠单抗是一种人源化的抗人类表皮生长因子受体 
一 2(HER'2)抗体，商品名赫赛汀。其作用机制为通过特异 

性结合于HER一2的细胞外配体结合段，阻断双聚体的形 

成，进而抑制传导通路的激活【1】。治疗HER一2阳性转移性 

乳腺癌患者的靶向药物，证实能明显推迟乳腺癌的复发时 

间，降低复发风险，提高远期生存f21。因此临床使用中严格 

配制、准确用药、密切观察及不良的处理是治疗顺利完成的 

关键 由于曲妥珠单抗价格昂贵，临床使用不广，本院自 

2008年7月至 2010年 12月对 6例患者进行治疗，现将护 

理体会总结如下： 

1 一般资料 6例均为 HER一2阳性转移性乳腺癌女性患 

者，年龄37—7l岁 ，平均 53．8岁，均为淋巴结转移。 

2 治疗方法 用曲妥珠单抗联合 EC方案 1例、EC续贯紫 

山醇方案 4例、CMF方案 1例。 

3 护理 

3．1 药物的保管、配置方法 使用前掌握其性能、注意事 

项，作用、不良反应、配置方法及药物的保管。配制前将配液 

室用紫外线空气消毒，配药时严格的无菌操作，每 440毫克 

用配送的 20毫升灭菌注射用水稀释，溶解时，把溶剂沿瓶 

壁缓慢注入，禁止用力摇晃。所需的溶液量从小瓶中吸出后 

加入250毫升0．9％NaC1输液瓶中，不可使用葡萄糖。输液 

瓶轻轻翻转混匀，防止气泡产生。配好的药液应马上使用， 

如一次不能用完，可在 2-8摄氏度的冰箱中保存 24小时。 

此药用配套提供的注射用灭菌水溶解后在 2-8摄氏度的 

冷藏环境，保存期为28天。定期检查冰箱温度，观察剩余药 

品的性状 ，溶解后的药液要在保存期内使用。 

3．2 用药的护理 应用曲妥珠单抗治疗时应严格按照医 

嘱，采取静脉给药，输入曲妥珠单抗前后需用生理盐水冲 

洗，确保静脉通畅无渗漏时方可给药。患者首次用药应在 

90分钟内静脉输入 ，输液过程密切观察，一旦出现相关不 

良反应，可停止输注，待症状消失后可继续输入。 

3．3 不良反应的观察及护理 

3．3．1 输液相关反应的护理 常见输液相关反应发生在第 
一 次输入时，表现为发热、寒战、头痛、全身关节痛，有 2例 

出现此症状，体温在 37~C一38℃之间，经停止输液，同时予 

抗过敏药物、止痛后体温降至正常，症状缓解后将余液滴 

人。 

3．3．2 心脏毒性的观察及护理 心脏毒性是决定患者能否 

完成治疗疗程的关键，所以治疗前的评估和治疗过程中的 

检测至关重要【3】。治疗前先进行心功能状况评估，治疗期间 

密切观察左室射血功能，定期检测心功能。给药时予床旁心 

电监护，严密观察心率、血压、血氧饱和度的变化 ，严格按要 

求调节输液速度，确保在规定时间内完成，并予保心治疗， 

尚未出现明显心功能损害表现。 

3．3．3 中性粒细胞减少症加重的观察及护理 曲妥珠单抗 

联合化疗治疗转移性乳腺癌时，加重了中性粒细胞减少。因 

此，护理上严格执行消毒隔离制度 ，观察患者的体温变化， 

注意休息、保暖，做好防护，预防感染。遵医嘱予药物治疗， 

并密切观察药物作用，定期监测血象。 

3．3．4 肺毒性的观察及护理 有 1例在第一次输入曲妥珠 

单抗约 20分钟时出现，表现为胸闷、气促、呼吸困难 ，精神 

紧张，即停止给药 ，给 2升每分钟氧气吸入及抗过敏药物， 

并安慰患者，密切观察意识及生命体征，3O分钟后症状缓 

解将余液滴入 ，无明显不适。 

3．4 心理护理 焦虑、恐惧、和担忧是乳腺癌常见的心理反 

应，经过多疗程化疗后的乳腺癌患者，加上药物昂贵，经济 

负担重，患者对治疗信心不足，这些心理反应直接影响疾病 

的治疗和康复。针对不同心理特点，给予相应的护理措施， 

护士主动介绍有关疾病、治疗 、不良反应、预后、安全、医疗 

费用等方面的信息，使患者对疾病及其治疗有一个比较客 

观、全面的认识 ，消除患者对疾病和治疗不必要的恐慌心 

理，减轻因癌症及其治疗而出现的适应不0=[41。经有效的心 

理护理和健康宣教，患者均能积极配合治疗。 

3．5 饮食护理 曲妥珠单抗均与化疗联合使用，表现食欲 

减退、恶心、呕吐、腹泻等，为减轻药物的副作用给机体带来 

的损害，故饮食的照顾是十分重要的。了解患者的饮食习 

惯，提供可口的食物。对反应重的患者可予止吐药物治疗 ， 

以减轻症状，宜少食多餐，可以吃富含铁、维生素、蛋白质的 

食物。 

4 讨论 

曲妥珠单抗作为靶向治疗HER一2阳性转移性乳腺癌 

的药物，能提高患者的缓解率，延缓疾病的进展，延长存活 

期，耐受性好。因此在临床护理中，护理人员必须严格遵守 

操作原则 ，熟悉药物的性能、剂量、配制&保存、给药方法等， 

及时发现不良反应并予处理，做好心理护理，及饮食护理， 

保证患者的生命安全，保证充分地发挥药理作用，达到治疗 

目的，完成治疗，提高患者的生活质量。 
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