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原发性胃肠道淋巴瘤的护理经验

周　影，程予波（四川省成都市三六三医院肿瘤科　６１４０００）

　　【摘要】　目的　探讨原发性胃肠道淋巴瘤的护理经验。方法　回顾性分析２００９年１月至２０１３年１０月成都

市三六三医院肿瘤科收治的１３例原发性胃肠道淋巴瘤患者的临床资料、症状管理、化疗毒副反应观察和处理等方

面的内容。结果　化疗期间患者出现的主要毒副反应有：恶心、呕吐等胃肠道反应１３例（１００．０％），骨髓抑制７例

（５３．８％），脱发３例（２３．１％）。随访至今分别已达１２～４２个月，完全缓解率９２．３％，复发率７．７％，３年无事件生存

率９２．３％。结论　护理人员应关注患者的症状，做好化疗期间不良反应监测及健康教育，以提高患者生活质量。

【关键词】　胃肠道；　淋巴瘤；　原发性；　护理
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　　胃肠道原发性淋巴瘤属于结外淋巴瘤中的一种，以非霍奇

金淋巴瘤最为多见，约占淋巴结外非霍奇金淋巴瘤的３０％～

４５％
［１］，近年来其发病率有上升趋势［２］。目前，该类疾病治疗

以化疗为主，大剂量化疗冲击疗法给患者带来潜在危害的同

时，也对肿瘤科护理人员提出了更高的要求。作者总结了本院

２００９年１月至２０１３年１０月肿瘤科收治的消化道原发性淋巴

瘤１３例患者的临床资料，旨在通过对该类疾病的总结分析，归

纳其良好的护理经验，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本组共收集２００９年１月至２０１３年１０月１３

例经内镜、手术及病理证实的消化道原发性非霍奇金淋巴瘤患

者的临床资料，其中男８例（６１．５％），女５例（３８．５％）；年龄

２５～８７岁，中位年龄６０岁；病程２～１８个月。病理分型：弥漫

大Ｂ细胞１０例，Ｔ细胞型２例，ＮＫ细胞型１例。上腹部隐痛

１０例（７６．９％），恶心、呕吐９例（６９．２％），体型消瘦７例

（５３．８％），发热４例（３０．８％），黑便３例（２３．１％）等。

１．２　治疗方案　本组患者均经手术治疗后，进行了联合化疗，

１１例实施了ＣＨＯＰ方案化疗（环磷酰胺＋长春新碱＋阿霉

素＋泼尼松）；２例 ＣＤ２０阳性患者加用了美罗华，采用了

ＲＣＨＯＰ方案。

２　结　　果

化疗期间患者出现的主要毒副反应有：恶心、呕吐等胃肠

道反应１３例（１００．０％），骨髓抑制７例（５３．８％），脱发３例

（２３．１％）（表１）。随访至今分别已达１２～４２个月，完全缓解

率（ＣＲ）９２．３％，１例复发，３年无事件生存率（ＥＦＳ）９２．３％。

表１　本组患者化疗毒副反应情况（狀）

毒副反应 狀 Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ

恶心、呕吐 １３ １ ４ ８ ０

白细胞下降 ７ ３ ２ ０ ２

脱发 ３ ３ ０ ０ ０

３　讨　　论

３．１　症状管理　消化道原发性淋巴瘤多为非霍奇金淋巴瘤，

占原发性胃肠道恶性肿瘤不到４％
［３］，发病部位以胃多见，其

次为小肠、直结肠。有研究报道，有５０％的患者在确诊时已经

超过了６０岁，其发病年龄越来越大
［４］。本组病例患者年龄为

２５～８７岁，中位年龄６０岁，符合国内、外学者报道水平。原发

性胃肠道非霍奇金淋巴瘤的临床表现无特殊性，与普通胃肠道

肿瘤较为相似。本组病例中７６．９％的患者主诉腹部不适，约

一半以上患者伴恶心、呕吐、体型消瘦等，部分患者伴有黑便、

高热等。因此症状管理是淋巴瘤护理工作中的重点之一。

乏力、食欲下降是消化道原发性非霍奇金淋巴瘤常有的症

状之一，患者因此可能出现消瘦和精神心理方面的困扰。因此

护士应做好患者的健康教育，包括饮食指导、非药物性干预方

法等，安抚其情绪。给予改善食欲的膳食及药物，鼓励患者进

食多种蛋白质、维生素含量较高的食物，维持全身营养平衡。

本组患者中３例出现黑便，提示有消化道出血，应密切观察患

者出血情况，包括大便颜色、量、性状，是否伴有鲜血便或呕血

征兆，是否伴有神志变化、血压下降、心率增快等生命体征不稳
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定征象，以便及时发现消化道大出血的前兆，给予救治。恶性

淋巴瘤全身症状以发热、消瘦较为常见，热型多不规则，可连续

几天呈持续高热。本文针对４例出现持续高热的患者采取了

物理降温联合药物降温的方法，对２例持续高热不退的患者，

抽取血标本，以排除感染性发热。在处理发热的过程中，及时

协助患者更换潮湿衣物，还应观察患者是否出现心慌、头晕等

虚脱症状，必要时给予补液。在消化道原发性非霍奇金淋巴瘤

的症状管理中，还需要注意潜在的严重并发症，如穿孔、梗阻、

出血等。

３．２　化疗护理　化疗是治疗恶性肿瘤的四大手段之一，其主

要作用机制是药物与人体细胞ＤＮＡ结合，阻断或干扰 ｍＲＮＡ

或蛋白质合成、诱导细胞凋亡而达到抑制肿瘤生长的目的。大

多数淋巴瘤对化疗较为敏感，５年生存率较一般上皮来源的恶

性肿瘤高［５］。消化道原发性非霍奇金淋巴瘤，尤其是侵袭性淋

巴瘤的治疗依赖于大剂量、多疗程联合化疗。护理人员主要的

职责是建立合适的血管通路，监测化疗的毒副反应，及时提供

正确的支持性治疗，并给予患者相应的健康教育。为了减轻化

疗药物对局部血管的刺激、明显降低静脉炎及药物渗漏发生

率，本科室均采用中心静脉置管途径输注化疗药物。治疗非霍

奇金淋巴瘤采用大剂量化疗ＣＨＯＰ方案主要的不良反应包

括：脱发、恶心、呕吐、便秘、周围神经毒性反应、骨髓抑制、心脏

毒性、黏膜炎等［４，６］。

３．２．１　骨髓抑制是化疗药物最常见的毒性反应之一，其主要

表现：造血细胞三系均减少，白细胞明显下降、血小板减少、凝

血功能障碍。化疗期间患者应每周至少检查血象１～２次。当

白细胞低于２×１０９／Ｌ时，应立即停止化疗，同时将患者予保护

性隔离、用紫外线灯进行房间空气消毒，至少每天１次，直至解

除隔离，给予重组人粒细胞集落因子皮下注射，１次／天，嘱患

者减少外出，限制探视。如果出现了发热性嗜中性粒细胞减少

症［７８］，即白细胞减少到１×１０９／Ｌ，体温大于或等于３８．５℃

时，属于临床急症，应警惕是否出现了危及生命的败血症。因

此，当出现骨髓抑制时，还需要监测患者的体温变化，以便及时

发现全身感染征兆。本组患者有２例化疗后出现了Ⅳ度骨髓

抑制，经过以上处理后好转。

３．２．２　恶心、呕吐等不良胃肠道反应是化疗期间常见的反应，

可能是由于化疗药物刺激中枢催吐感受区或造成急性胃黏膜

损伤所致。本组资料中１００．０％的患者出现了不同程度的胃

肠道反应，呕吐导致药物利用率降低，故在用药前和用药后应

及时给予止吐药物（５羟色胺受体抑制剂等）
［９］。此外，护理人

员需密切观察患者呕吐物的量及性质，一旦发现褐色或血性液

体或黄色胆汁等，应立即停药观察，避免发生急性胃炎、胃溃

疡、胃出血等严重并发症。同时根据患者机体缺水状况，及时

补充液体，达到电解质平衡。护理人员还应定期检查患者口腔

黏膜有无糜烂、溃疡，叮嘱其注意保持口腔清洁。

３．２．３　特殊化疗毒副反应的观察。阿霉素、长春新碱等化疗

药物均可引起不同程度的皮炎性损害，包括大量脱发。本组患

者中有３例出现了轻度脱发，护理人员需告知患者及其家属这

类不良反应，耐心解释头发的生长规律、周期，以减轻患者的自

卑心理、消除其顾虑。此外，阿霉素对心肌有一定的损伤作用，

化疗期间应安置心电监护仪，护理人员需密切观察患者心脏节

律、脉搏等情况，注意患者的主述，有无心慌、胸闷等症状，一旦

发生心律失常，应及时给予治疗与抢救。环磷酰胺可出现出血

性膀胱炎，需要向患者交代观察尿液的颜色、量、性状，是否有

尿路刺激征症状，大量补充水分。美罗华抗ＣＤ２０单克隆抗体

治疗时，可能会出现的毒副反应包括心绞痛、节律不齐、血液学

改变、肿瘤溶解综合征、关节肌肉痛等［１０１１］。

原发性胃肠道非霍奇金淋巴瘤是一种较为少见的恶性淋

巴瘤，其发病机制尚不清楚。护理人员应关注患者的症状管

理，做好化疗期间的不良反应监测以及健康教育，以便改善预

后、提高患者生活质量。
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ＤＮＡｍｅｔｈｙｌａｔｉｏｎｅｐｉｇｅｎｏｔｙｐｅｓ［Ｊ］．ＣａｎｃｅｒＲｅｓ，２０１１，７１

（２３）：７１８７７１９７．

［６］ ＡｎｄｅｒｓｏｎＲｅｉｔｚＬ．Ｄｏｓｅｄｅｎｓｅｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙｆｏｒａｇｇｒｅｓ

ｓｉｖｅｎｏｎＨｏｄｇｋｉｎｌｙｍｐｈｏｍａ［Ｊ］．ＣａｎｃｅｒＮｕｒｓ，２００６，２９

（３）：１９８２０６．

［７］ ＤａｌｅＤ．Ｃｕｒｒｅｎｔｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙｉｎｄｕｃｅｄ

ｎｅｕｔｒｏｐｅｎｉａ：ｔｈｅｒｏｌｅｏｆｃｏｌｏｎｙｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇｆａｃｔｏｒｓ［Ｊ］．Ｓｅ

ｍｉｎＯｎｃｏｌ，２００３，３０（Ｓｕｐｐｌ１３）：３９．

［８］ＦｏｒｔｎｅｒＢＶ，ＳｔｏｌｓｈｅｋＢＳ，ＴａｕｅｒＫＷ，ｅｔａｌ．Ｆｉｎａｌａｎａｌｙｓｉｓ：

ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙｉｎｄｕｃｅｄｎｅｕｔｒｏｐｅｎｉａ（ＣＩＮ）ｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄ

ｗｉｔｈｌｏｗｅｒｑｕａｌｉｔｙｏｆＬｉｆｅ（ＱｏＬ）ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ（ｐｔｓ）ｗｉｔｈ

ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＡｎｎＯｎｃｏｌ，２００２，１３（Ｓｕｐｐｌ５）：１７４１７９．

［９］ ＮａｖａｒｉＲＭ．Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙｉｎｄｕｃｅｄｎａｕｓｅａ

ａｎｄｖｏｍｉｔｉｎｇ．ｆｏｃｕｓｏｎｎｅｗｅｒａｇｅｎｔｓａｎｄｎｅｗｕｓｅｓｆｏｒｏｌ

ｄｅｒａｇｅｎｔｓ［Ｊ］．Ｄｒｕｇｅｓ，２０１３，７３（３）：２４９２６２．

［１０］ＫｏｓｉｔｓＣ，ＣａｌｌａｇｈａｎＭ．Ｒｉｔｕｘｉｍａｂ：ａｎｅｗｍｏｎｏｃｌｏｎａｌａｎ

ｔｉｂｏｄｙｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｎｏｎＨｏｄｇｋｉｎ′ｓｌｙｍｐｈｏｍａ［Ｊ］．Ｏｎｃｏｌ

ＮｕｒｓＦｏｒｕｍ，２０００，２７（１）：５１５９．

［１１］ＣｈｕｂｂＥＡ，ＭａｌｏｎｅｙＤ，ＦａｒｌｅｙＨｉｌｌｓＥ．Ｔｕｍｏｕｒｌｙｓｉｓｓｙｎ

ｄｒｏｍｅ：ａｎｕｎｕｓｕａｌｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ａｎａｅｓｔｈｅｓｉａ，２０１０，６５

（１０）：１０３１１０３３．

（收稿日期：２０１３１２１２　　修回日期：２０１４０２０５）

·５１０２·检验医学与临床２０１４年７月第１１卷第１４期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｊｕｌｙ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．１４




