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胃肠道恶性肿瘤患者腹腔热灌注化疗的护理干预 
吴静 

（华中科技大学同济医学院附属同济医院胃肠外科） 

摘要：目的：探讨行腹腔热灌注化疗胃肠道恶性肿瘤的护理干预方法。方法：选取2021年1月至2022年6月本院收治的511次腹腔热灌注化疗治疗胃肠道

恶性肿瘤患者作为研究对象，对其实施优质护理干预及腹腔热灌注化疗治疗前访视，总结治疗前访视的方法及优质护理干预的成效。结果：采取治疗

前访视后，患者能很好的配合治疗并减少治疗后不良反应的发生，患者对医护工作的满意度提高。结论：对行腹腔热灌注化疗治疗胃肠道恶性肿瘤的

患者实施治疗前访视及优质护理干预能增加治疗的耐受性及患者满意度，近期效果显著。 
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全球肿瘤流行病统计数据显示，2020 年全球结直肠癌新发病例

及死亡病例分别占所有恶性肿瘤的第 3 位和第 2 位 [1-2]，胃癌其居于

第 5 位的高发病率及居于第 4 位的高病死率也使患者谈癌色变[3]。

结直肠癌腹腔内局部和区域复发以及肝转移是导致结直肠癌患者死

亡的主要原因[4，5]。有约 10.0％～20.0％的胃癌患者术前已出现腹膜

转移，而根治术后腹膜转移率可达到 20.0％，尤其是浆膜侵犯、腹

腔脱落细胞阳性等Ｔ３～Ｔ４的胃癌患者，出现腹膜种植转移率高达

69.0％～80.0％ [6]。腹腔热灌注化疗（Hyperthermic Intraperitoneal 

Chemotherapy，HIPEC）是指通过将含化疗药物的灌注液加热到治疗

温度、灌注到肿瘤患者的腹腔内、维持一定的时间，以预防和治疗

腹膜癌（PC）及其引起的恶性腹水的一种治疗技术。HIPEC 在治疗

胃癌、结直肠癌、卵巢癌、腹膜假黏液瘤、恶性腹膜间皮瘤、胰腺

癌、胆管癌和肝癌等腹腔恶性肿瘤腹膜转移所致的 PC 及其并发的

恶性腹水方面具有独特的疗效[7]。我科将热灌注治疗运用于胃结直肠

癌的患者，取得满意效果，现将方法总结如下。 

1 HIPEC 治疗前护理 

1.1 治疗前访视 

1.1.1 了解患者及家属心理状态，行心理护理  向患者及家属解

释腹腔热灌注化疗的目的、操作方法及可能出现的各种不良反应及

缓解方法，鼓励患者及家属与已经做过腹腔热灌注化疗进行交流沟

通，减轻患者及家属的焦虑情绪；进行心情温度计评估，及时了解

患者心里变化并及时给予护理干预。 

1.1.2 填写治疗前访视单，落实治疗前患者准备 

查阅文献基础上我科自行制作了腹腔热灌注化疗治疗前访视

单，避免因为各种原因导致的灌注不能及时落实的情况发生。 

1.1.3 用品准备 包括物品、药品、饮食等准备。灌注前告知可

以正常进食的患者治疗前 4h 禁食，2h 禁水，有肠内营养的患者暂

停肠内营养 2h 以上。治疗前协助患者排尿排便。提前准备灌注用物

如干毛巾、看护垫、卫生纸及水杯；告知家属治疗时间及等待区位

置，提高患者家属的就医体验。 

1.2 治疗前评估 

1.2.1 疼痛评估 采用疼痛强度评分脸谱评分法，判断患者疼痛

给患者面部表情带来的变化，进而相应的进行判断。告知患者超前

镇痛，无需忍痛的理念，提前进行疼痛干预并及时进行止痛药物治

疗，减轻患者疼痛他。 

1.2.2 皮肤评估 有无压疮及其他皮肤问题。 

1.2.3 腹痛腹胀评估 评估术后有无排气排便。 

1.2.4 管道滑脱风险评估  对各类管道进行评估，并对其进行妥

善固定，防止滑脱。 

1.2.5 营养风险筛查及营养评定 胃肠道肿瘤的患者，常因机体

营养摄入不足，加上肿瘤本身的消耗，存在不同程度的营养不良。

治疗前给予补充高热量、蛋白质和维生素或静脉输注补充营养，

大限度地保持正氮和热卡平衡，以维持机体蛋白质、免疫系统和组

织修复的需要。 

1.2.6 心理评估 采用心情温度计评估表评估患者是否存在焦虑

抑郁等心理问题，并进行主动干预。 

1.2.6 灌注禁忌症评估：①各种原因所致腹腔内广泛黏连②吻合

口存在水肿、缺血、张力等愈合不良因素③肠梗阻④有明显肝肾功

能不全⑤严重心血管系统病变⑥生命体征不稳定⑦恶病质。 

1.3 治疗前药物准备 

1.3.1 灌注液 一般为生理盐水，也有使用葡萄糖溶液和无菌溶

液的情况。由于患者治疗中会大量出汗，有体液丢失，医生还会开

具液体补充血容量。 

1.3.2 对症用药 治疗前半小时使用止疼药物，一般使用加罗宁

5mg 肌肉注射，使用减缓化疗反应的药物，使用止吐药及地塞米松。 

1.4 治疗前环境准备 

1.4.1 调节灌注室适宜温度 22- 25℃，减轻患者灌注中因灌注液

温度高于体温带来的不适感。 

1.4.2 备好心电监护及吸氧装置。检查热灌注治疗仪器设备处于

备用状态。 

1.4.3 灌注药物、无菌消毒物品，热灌注管道组件。 

1.4.4 操作者需注意加强自身职业防护，戴双层手套、眼罩，避

兔药物溅出。连接各管道前，操作者需按照无菌操作要求进行自身

准备。 

2 HIPEC 治疗中的护理 

2.1 准确调节腹腔热灌注化疗的参数：灌注温度恒定在 43±0.1

℃，调整灌注时间为 60～90 min，一般为 60 min；灌注也的容量一

般为 4000~6000ml，以充盈腹腔和循环通畅为原则，腹腔内容量为

2000~3000ml；灌注的速度为 400～600 ml/min。 

2.2 密切监测 

2.2.1 生命体征、血氧饱和度、意识等：持续心电监护及氧气吸

入，注意查看患者的意识及耐受情况，必要时遵医嘱停止治疗。 

2.2.2 灌注管道情况：妥善固定热灌注管道；保持胃管通畅，防

止腹部高压导致消化液误吸入呼吸道；使用顺铂者水化后，注意尿

管引流尿液颜色有无浑浊，防止尿路相关性感染。 

2.2.3 患者面部表情：注意观察患者的精神状态和面部表情，安

慰和鼓励患者，全程陪护在患者身边，使患者轻松的接受治疗。 

2.2.4 观察治疗曲线：灌注曲线平稳上升后稳定在 43℃±0.1 后
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维持稳定状态。 

2.2.5 灌注液颜色：正常淡红或淡黄，如鲜红或有粪水样渣水考

虑是否出现出血或吻合口瘘，应停止治疗处理，立即通知医生积极

处理。 

2.2.6 总出入量：观察储液袋液面，及时调整灌注液的量，维持

灌注量的稳定达到动态平衡。若出水管稳定下降，储液袋液面下降，

腹部膨隆，可能出现灌注管堵管。出现堵管或不能耐受治疗时立即

打开短路或紧急按钮紧急停止治疗，配合医生按以下流程处理①首

先反复挤捏蓝管夹端的引流管，使吸附于引流管入口端的大网膜、

血块等流出；②如仍不通，打开白管夹，关闭红蓝管夹，将流入管

与流出管对调，左右、上下多尝试几次；③若仍然不通，需要在引

流口处消毒皮肤及管道，用无菌镊将流出管适当转动或往外微拔，

基本可以解决堵管问题、调整及挤压管道或进行灌注管道调整，保

持管道通畅。 

2.2.7 引流管口渗液情况：注意保护周围皮肤，及时清洗，避免

化疗药物刺激损伤皮肤。 

2.3 不良反应的处理 

2.3.1 出汗：由于灌注温度恒定在 43℃，高温会使大部分患者出

现出汗、心率增快等不良反应，应该协助患者擦汗，用干毛巾垫在

身后及时更换，必要时更换湿衣，同时加强补液药物输入，增加血

容量，防止患者出现脱水的症状。 

2.3.2 腹胀腹痛：由于灌注时患者腹腔充分充盈，对腹部造成一

定压力，可能会有腹胀腹痛的症状，可以遵医嘱使用镇静止痛药物，

并减慢灌注液入量，安慰患者，减轻紧张情绪。 

2.3.3 恶心呕吐：由于腹腔压力增大膈肌上移并压迫胃肠道，以

及化疗药物的作用，会导致患者出现恶心呕吐的症状，应协助患者

头部偏向一侧，及时清理呕吐物，避免误吸，遵医嘱使用止吐药物。 

2.4 体位：仰卧位，头部抬高 10～20°，保证出水通畅的前提

下可调整体位及进水口，达到 佳治疗目的。 

2.5 制定出灌注患者信息表格，准确记录患者灌注中情况及灌

注管道进出水情况，可视化的管理有助于增加每次灌注的效果并留

取灌注的数据。 

3 术后护理 

3.1 观察患者治疗后不良反应 

3.1.1 疼痛：治疗后进行疼痛评估，使用止痛药物防止治疗后疼

痛的发生。 

3.1.2 恶心呕吐：观察化疗药物效果，灌注后使用止吐药物减缓

化疗反应，也可以运用穴位按摩的方式减轻恶心呕吐的症状。若发

生恶心呕吐应及时清理呕吐物，指导患者保持口腔清洁。 

3.1.3 发热：定时监测体温变化，冰敷、温水擦浴，必要时使用

药物降温。 

3.1.4 电解质紊乱：灌注后进行外周血检查，根据患者的情况适

当减少或补充电解质。 

3.1.5 骨髓抑制：观察患者有无发热寒战、牙龈出血、皮下瘀斑

等现象。密切观察生命体征，每周检查白细胞及血小板计数 2 次，

若白细胞、血小板过低，及时给予粒细胞集落刺激因子等治疗。严

格执行消毒隔离措施，定期空气消毒，防止感染 

3.1.6 大便次数增多：观察大便情况，指导保持肛周皮肤清洁干

燥，必要时使用止泻药 

3.1.7 引流管口渗液，保持管道固定通畅，观察引流管是否堵塞、

有无凝血块及脓性分泌物，及时更换敷料，保护患者管口周围皮肤，

让患者舒适。 

3.1.8 排气排便迟缓、腹胀观察患者腹胀程度排气排便情况予超

声波治疗指导耳廓穴位，足三里穴位按摩，早期下床活动 

3.1.9 高血糖：粘液瘤患者灌注时使用葡萄糖溶液，应在灌注后

定时监测血糖变化，指导低糖饮食，控制血糖。 

3.2 饮食指导：灌注结束后患者多食欲不佳，应指导患者调节饮

食，少食多餐，选择少油腻、易消化、刺激小和维生素含量丰富食

品，加强营养，增强抵抗力，部分患者可以适当使用胃肠道动力药

有助于缓解该症状。禁食期间给予肠内营养或肠外营养支持，补充

白蛋白，保证足够的热量供给。 

3.3 预防管道滑脱：灌注后妥善固定管道，准确进行管道滑脱风

险评估并采取必要的防护措施及健康指导。 

3.4 预防跌倒：患者使用化疗药物、止疼药物以及由于大量出汗

都有可能增加患者跌倒的风险，灌注后进行跌倒风险评估，并及时

采取预防跌倒的健康宣教及防护措施，防止治疗后跌倒的发生。 

4 灌注后的延续护理：进行电话随访及居家回访。 

5 小结 

对于胃肠道的恶性肿瘤发生腹膜转移的患者，由于腹膜表面血

供较少，加上血浆-腹膜屏障的作用，静脉化疗药物很难到达腹膜表

面，使得腹膜转移的治疗难度大，治疗效果不理想。而腹腔热灌注

化疗能直接将化疗药物作用于患者的腹膜，持续的加热到恒定的温

度，从而有效清除微小转移灶和腹腔脱落的游离癌细胞，也可有效

防治腹腔局部转移和复发，对腹水也有非常好的控制效果。2019 版

HIPEC 临床应用专家共识中对 HIPEC 的临床应用模式做了四种应用

总结：第一是同 CRR（肿瘤根治术）联合，术后清除掉腹膜种植转

移的种子，预防腹膜转移的形成，进而提高患者的无瘤生存；第二

是同 CRS（肿瘤细胞减灭术）+结合，通过对残余肿瘤的杀灭，巩固

手术的效果；第三是同转化治疗结合，融合到转化治疗的方案中去，

提高肿瘤的转化率，让更多的患者有机会接受 CRS，从而提高生存机

会； 后，对于丧失手术机会的患者，HIEPC 可以充分发挥局部治疗

的作用，结合全身治疗，控制腹水，提升体质，从而提高患者对全身

治疗的耐受力，尽可能的接受减瘤治疗，提高生活质量和生存机会。 
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