
肺癌静脉治疗给药的血管选择及药物外渗的处理
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本页说明：培训目标的行为动词应使用：复述、描述、阐述、举例、
列举、识别、总结、区别、运用、实践、分析、讨论、解决等动词

复述肺癌常见分型1

列举肺癌常见化疗药物名称2

正确使用静脉通路3

复述药物外渗的处理措施4
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第一部分

肺癌概况
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肺癌概况

• 肺癌发生于支气管黏膜上皮 ，亦称支气管癌 。 近50年来是全世界发病

率和死亡率增长最快，对人群健康和生命威胁最大的恶性肿瘤之一 。 

• 目前，男性肺癌的发病率和死亡率占所有恶性肿瘤的第一位 ，而女性

发病率和死亡率也大大增加 。 

• 而肺腺癌患者主要应用铂类抗癌药物联合第三代化疗药物，如常用的长

春瑞滨 ＋ 顺铂（ＮＰ）方案和吉西他滨＋顺铂（ＧＰ）方案。 

• 目前临床常用的化疗药物有铂类、培美曲塞二钠、多西他赛等。
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全球发病趋势
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我国发病趋势

2019最新癌症统计数据 肺癌位居我国恶性肿瘤发病首位  78.7万
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• 早期症状隐匿，早期诊断困难，大部分患者发现时病变已进展
• 临床表现与部位、大小、 类型、发展阶段、有无并发症有关
• 肺癌四大症状：

• 原发肿瘤引起的症状
• 咳嗽，痰中带血，胸痛，喘鸣，胸闷，气急，体重下降，发热等

• 肿瘤局部扩展引起的症状
• 呼吸困难，声音嘶哑，吞咽困难，上腔静脉综合征，上肿疼痛等

• 肿瘤远处转移引起的症状
• 头痛、呕吐、骨痛，病理性骨折，厌食、肝区疼痛等

• 肺外表现
•  激素、抗原、酶

肺癌临床表现
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肺癌分型

肺癌的组织病理学类型分类按照世界卫生组织出版的《肺部、胸膜、胸腺和心脏肿瘤

病理学分类和遗传学特征》分为6种：

n腺癌(adenocarcinoma)

n鳞癌(squamous cell carcinoma)

n大细胞癌(large cell carcinoma)

n小细胞癌(small cell carcinoma)

n其他类型(other)

n未能分型的病例(unknown)
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* 因为诊断标准的差异，总和不等于 100%。

29%
鳞状细胞癌

20%
小细胞肺癌

32%
腺癌

9%
大细胞癌

非鳞癌

非小细胞
肺癌

周清华,孙燕译.肺癌.北京:科学出版社,2013.1:437

小细胞癌：20%；鳞状细胞癌：29%；大细胞癌：9%；大细胞神经内分泌癌：2%；

腺癌：32%；细支气管肺泡癌：3%；其他：2%

放
化
疗
敏
感
性
差

对
放
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疗
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恶性度高

肺癌分型
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 鳞癌
◦ 多发于大支气管，中央型多见

◦ 发病年龄较大

◦ 根据分化程度可分为高、中、低分化

◦ 高分化者可见角化珠、细胞间桥等鳞
状上皮特征

◦ 预后差，化疗较不敏感

腺癌
◦ 女性多见

◦ 多发生于较小支气管上皮，周围型多见

◦ 分化程度不等，分化最好的为“细支气管
肺泡癌”

◦ 历史上术后疗效较鳞癌差，目前随着新化
疗药物的出现，预后提高

非小细胞肺癌主要组织学类型的特征
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T分期（肿瘤原发病灶）

TX 未发现原发肿瘤，或者通过痰细胞学或支气管灌洗发现癌细胞，但影像学及支气管镜无法
发现

T0 无原发肿瘤的证据
Tis 原位癌

T1 肿瘤最大径≤75px，周围包绕肺组织及脏层胸膜，支气管镜见肿瘤侵及叶支气管，未侵及
主支气管

T1a 肿瘤最大径≤25px
T1b 肿瘤最大径>25px，≤50px
T1c 肿瘤最大径>50px，≤75px

T2
肿瘤最大径>75px，≤125px；侵犯主支气管（不常见的表浅扩散型肿瘤，不论体积大小，
侵犯限于支气管壁时，虽可能侵犯主支气管，仍为T1），但未侵及隆突；侵及脏胸膜；有
阻塞性肺炎或者部分肺不张。符合以上任何一个条件即归为T2

T2a 肿瘤最大径>75px，≤100px
T2b 肿瘤最大径>100px，≤125px

T3
肿瘤最大径>125px，≤175px。直接侵犯以下任何一个器官，包括：胸壁(包含肺上沟瘤)、
膈神经、心包；全肺肺不张肺炎；同一肺叶出现孤立性癌结节。符合以上任何一个条件即
归为T3

T4 肿瘤最大径>175px;无论大小，侵及以下任何一个器官，包括:纵隔、心脏、大血管、隆突、
喉返神经、主气管、食管、椎体、膈肌；同侧不同肺叶内孤立癌结节

肺癌分期
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N分期（区域淋巴结）

NX 区域淋巴结无法评估 

N0 无区域淋巴结转移 

N1 同侧支气管周围及(或)同侧肺门淋巴结以及肺内淋巴结有转移 ,包括直接侵犯而累及的

N2 同侧纵隔内及(或)隆突下淋巴结转移

N3 对侧纵隔、对侧肺门、同侧或对侧前斜角肌及锁骨上淋巴结转移

M分期（远处转移）

MX 远处转移不能被判定 

M0 没有远处转移

M1 远处转移

M1a

局限于胸腔内，包括胸膜播散 (恶性胸腔积液 、心包积液或胸膜结节) 以及对侧肺叶出
现癌结节(许多肺癌胸腔积液是由肿瘤引起的, 少数患者胸液多次细胞学检查阴性，既
不是血性 也不是渗液 , 如果各种因素和临床判断认为渗液和肿瘤无关，那么不应该把
胸腔积液纳入分期因素)

Mlb 远处器官单发转移灶为M1b

Mlc 多个或单个器官多处转移为M1c

肺癌分期
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肺癌的治疗方式

目前治疗肿瘤的常用方法有手术治疗、化学治疗、放疗、生物治疗和介

入治疗等。

化学治疗是目前治疗肿瘤和自身性免疫疾病的最常用的治疗方法之一，

但其副作用较大，因为化疗药物在杀死肿瘤细胞的同时，对正常细胞也

有一定的副作用。

在化疗期间选择合适静脉通路，避免化疗药物对外周血管的破坏和局部

组织的刺激，降低静脉并发症的发生率，对减轻病人痛苦、提高其生存

质量具有重要意义。

手 术
治 疗 化 学

治 疗

放 射
治 疗

生 物
治 疗

介 入
治 疗

01

02

03
04

05
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第二部分

常见静脉化疗药物
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• 化疗的目的是消灭肿瘤细胞

• 肺癌病人在诊断时大部分（2/3）超越了手术切除的范围，1/2已经有了临床或潜
在的播散，因此化疗在非小细胞肺癌（NSCLC）的治疗中占有重要的地位。

类别 作用机制 代表药物

铂类 与DNA双链结合，破坏生理功能，阻止细胞的生存和
增殖

顺铂

卡铂

抗代谢药 核苷酸、叶酸等代谢途径中酶的竞争性底物或抑制剂，
抑制DNA合成

吉西他滨

培美曲塞

紫杉类 抑制微管功能，阻止细胞分裂 紫杉醇

多西他赛

长春碱类 抑制微管功能，组织细胞分裂 长春瑞滨

喜树碱类 DNA拓扑异构酶I抑制剂 伊立替康

鬼臼脂类 DNA拓扑异构酶II抑制剂 依托泊苷

NSCLC主要化疗药物

体力状态可
耐受的患者首
选含铂双药方
案为标准化疗
方案

不能耐受的
患者可考虑不
含铂的联合双
药方案或单药
化疗方案

常见药物
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顺铂

• 顺铂是常用中、晚期肺部化疗药物。

• 静脉注射或静脉滴注：每次20~30mg,或20mg/m2，溶于生理盐水20~30ml中静脉注射，或溶于5%葡

萄糖注射液250~500ml中静脉滴注，连用5日为1周期，一般3~4周重复，可间断用药3~4个周期。

• 大剂量：80~120mg/m2，每3周1次，同时注意水化，使患者尿量保持在2000~3000ml,也可加用甘露

醇利尿。

• 胸腹腔注射：胸腔7~10日1次，每次30~60mg。腹腔每次100~160mg。



每张PPT此区域尽量留白，

授课老师视频画面在此处！

卡铂

临床上卡铂对卵巢癌、小细胞肺癌、睾丸肿瘤及恶性淋巴瘤疗效显著。卡铂可作为非小细胞肺癌、

肝胚细胞瘤等5种癌症的首选治疗药物（联合用药）。

静脉滴注或静脉注射:一次给药法，每次300~400mg/m2，28日重复，儿童可提高到560mg/m2;

连续给药5日，100mg/次，或每次50~70mg/m2。用生理盐水或5%葡萄糖注射液稀释。
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奈达铂

• 奈达铂是继顺铂和卡铂之后的第二代铂类药物，其抗癌机制与顺铂类似。

• 将该品100mg/ml溶于300ml以上生理盐水或5%葡萄糖溶解成注射液，60分钟以上静脉滴注

完，给药后接着进行1000ml以上静脉输液，每四周给药1次，共用四个疗程。

• 该品忌与含铝器皿接触。该品在存放及滴注时应避免直接日光照射。

• 该品配制时，不可与其它抗肿瘤药混合滴注，也不宜使用氨基酸输液、pH5以下的酸性输液(如

电解质补液、5%葡萄糖输液或葡萄糖氯化钠输液等)。
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紫杉醇

目前，紫杉醇临床使用广泛，已成为非小细胞肺癌、卵巢癌、乳腺癌等的一线化疗用药。

将紫杉醇用生理盐水或5%葡萄糖盐水稀释,静滴3小时。联合用药剂量为135～175mg/m2，3～4周重复。

一般临床使用紫杉醇的程序如下：

1.先询问病人有无过敏史，并查看白细胞及血小板的数据。有过敏史者及白细胞／血小板低下者应慎用。

2.由于此药可引起过敏反应，在给药12小时和6小时前服用地塞米松20mg，给药前30～60分钟给予苯海拉明

50mg口服及西咪替丁300mg静脉注射。

3.常用紫杉醇的剂量为135～175mg／m2，应先将注射液加于生理盐水或5％葡萄糖液500～1000ml中，需用聚

乙烯输液器，应用特制的胶管及0.22μm的微孔膜滤过。

4.滴注开始后每15分钟应测血压、心率、呼吸一次，注意有无过敏反应。

5.一般滴注3小时。

6.注药后每周应检查血像至少2次，3～4周后视情况可再重复。
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多西他赛

• 多西他赛属于半合成的紫衫类抗癌药物，属紫杉类广谱新型抗肿瘤药，具有较高的细胞毒活

性，适用于使用以顺铂为主的化疗失败的晚期或转移性非小细胞肺癌的治疗。

• 静脉滴注给药，单药剂量为75～100mg/m2，国内用75mg/m2，联合用药使用60～

75mg/m2，静脉滴注1小时，每3周重复1次。近年来，国内外有许多学者采用每周疗法，

一般单药剂量为35～40mg/m2，一周1次，连用6周，停2周。

• 本品应以所提供的溶媒溶解，然后以氯化钠注射液或5%葡萄糖稀释，终浓度为0.3～

0.9mg/ml。
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第三部分

静脉通路的选择
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静疗规范细则

关于静脉通路选择如下规定：
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合理选择输液工具的原则

满足输液治疗需要

穿刺次数最少

留置时间最长

血管损伤最小

风险最小

6.2.2 评估穿刺部位皮肤情况和静脉条件，在满足治疗需要的情况下，尽量选择较细、较短的导管。

---《静脉治疗护理技术操作规范》
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选择合适的血管通路装置来满足患者的静脉条件：

治疗方案

治疗时间

血管条件

年龄，伴随疾病，输液治疗史，血管通路装置位置偏好

管理输液设备的能力和资源

选择导管内腔数量最少，对患者创伤最小，外径最小的导管
--2016 INS指南

标准26.血管通路装置选择

０１

０２

０３

０  4

０  5



以上内容仅为本文档的试下载部分，为可阅读页数的一半内容。如

要下载或阅读全文，请访问：https://d.book118.com/04715400516

3006104

https://d.book118.com/047154005163006104
https://d.book118.com/047154005163006104

