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引言



乳腺癌内分泌治疗是一种通过调节患者体内激素水平，达到抑制肿瘤生长的治疗方
法。

该治疗主要针对激素受体阳性的乳腺癌患者，通过阻断雌激素或降低雌激素水平来
抑制肿瘤细胞的生长。

内分泌治疗通常作为乳腺癌综合治疗的一部分，与手术、放疗、化疗等其他治疗手
段联合应用。

乳腺癌内分泌治疗概述



护理是乳腺癌内分泌治疗不可或缺的
一部分，有助于提高治疗效果和患者
生活质量。

护理还包括对患者进行心理支持、健
康教育和生活方式指导，帮助患者建
立积极的生活态度和健康的生活方式。

专业的护理可以帮助患者更好地理解
和应对治疗过程中的副作用和不适，
减轻身心负担。

通过护理，可以及时发现并处理潜在
的并发症和问题，确保治疗的顺利进
行和患者的安全。

护理在乳腺癌内分泌治疗中的重要性



02

乳腺癌内分泌治疗基础
知识



乳腺癌的生长和发展依赖于雌激

素和/或孕激素的刺激，内分泌治

疗通过阻断激素的作用或降低激

素水平来抑制肿瘤生长。

激素依赖性

内分泌治疗药物能够特异性地作

用于激素受体阳性的乳腺癌细胞，

从而减少对正常细胞的损伤。

靶点特异性

乳腺癌内分泌治疗原理



选择性雌激素受体调节剂（SERMs）

如他莫昔芬，通过与雌激素受体结合，阻止雌激素的作用，适用于绝经前后的女性患者。

芳香化酶抑制剂（AIs）

如来曲唑、阿那曲唑等，通过抑制芳香化酶的活性，减少雌激素的生成，适用于绝经后女

性患者。

促性腺激素释放激素类似物（LHRH-A）

如戈舍瑞林、亮丙瑞林等，通过抑制垂体分泌促性腺激素，降低雌激素水平，适用于绝经

前女性患者。

常见药物及其作用机制



激素受体阳性的乳腺癌患者，无论年龄、月经状态、肿瘤大

小及淋巴结状况如何，均可考虑内分泌治疗。对于部分激素

受体阴性的患者，如存在某些基因突变或临床特征提示可能

对内分泌治疗敏感，也可考虑使用。

适应症

妊娠或哺乳期妇女、严重肝肾功能不全、对内分泌治疗药物

过敏等患者应禁用或慎用内分泌治疗。此外，对于存在子宫

内膜增厚、子宫内膜癌等高风险因素的患者，也需谨慎评估

内分泌治疗的利弊。

禁忌症

适应症与禁忌症
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护理评估与计划制定



了解患者的年龄、月经状
况、生育史等生理因素，
以及是否有其他慢性疾病
或并发症。

生理评估 心理评估 社会支持评估

评估患者的心理状态，包
括焦虑、抑郁等情绪问题，
以及对疾病和治疗的认识
和态度。

了解患者的家庭状况、经
济情况、社会支持网络等，
以便为患者提供必要的支
持和帮助。

030201

患者全面评估



根据患者的全面评估结果，识别出与

乳腺癌内分泌治疗相关的护理问题，

如药物副作用、心理困扰、生活质量

下降等。

根据护理问题的紧急程度和重要性，

进行优先级排序，确保首先解决对患

者影响最大的问题。

护理问题识别与优先级排序

优先级排序

识别护理问题



针对识别出的护理问题，制定明
确的护理目标，如减轻药物副作
用、改善患者心理状态、提高患

者生活质量等。

制定护理目标
根据护理目标，制定相应的护理措
施，如药物治疗管理、心理干预、
生活指导等。

制定护理措施

在护理过程中，根据患者的病情变
化和反馈，及时调整护理计划，确
保护理措施的有效性和针对性。

调整护理计划

个性化护理计划制定
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药物管理与副作用防控



严格按照医嘱规定的时间、剂
量和给药途径进行药物治疗，
确保药物的有效性和安全性。

对于需要长期服用的药物，应
指导患者建立服药日记或用药
记录卡，以便监控服药情况。

提醒患者按时复查，根据病情
变化和医生建议调整治疗方案。

遵医嘱正确给药



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/358026140140006053

https://d.book118.com/358026140140006053

