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脑胶质瘤术后口服替莫唑胺的护理体会 *
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摘要 目的：探讨脑胶质瘤术后患者定期口服化疗药物的护理要点。方法：对 31胶质瘤患者口服替莫唑胺胶囊化疗，全程观察治疗
过程中所出现的护理问题，包括胃肠道反应和血液学反应，并采取相应的护理措施。结果：本组病例均能顺利完成化疗全程，无一

例口服替莫唑胺出现的毒性反应影响化疗。结论：良好的护理可预防或减轻口服替莫唑胺胶囊的副作用，确保口服化疗顺利进行。
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NursingExperienceonOralMedicationofTemozolomide afterGlioma Surgery*

To explore the nursing experience on oral medication of temozolomide after glioma surgery. 31
patients were treated by oral medication of temozolomide after glioma surgery. All the possible nursing problems in chemotherapy were
observed and dealt with, including gastrointestinal and hematological adverse reactions. All the patients finished the
chemotherapy successfully. The toxic reaction in some cases did not influence the chemotherapy. Good nursing will be
helpful for the prevention and alleviation of the side effect of temozolomide.
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前言

脑胶质瘤是颅内最常见的恶性肿瘤，多呈浸润性生长，占

颅内肿瘤的 40%～ 45%[1]。胶质瘤手术不易切除干净[2]，治疗预

后差，复发率高，患者几乎均于 5年内死于肿瘤复发。替莫唑胺
胶囊目前用于治疗脑胶质瘤，特别是多型性胶质母细胞瘤或间

变性星形细胞瘤，疗效突出，已经作为脑癌的一线治疗方案[3，4]。

我们对 2010年 4月 -2011 年 10 月间术后应用替莫唑胺胶囊
治疗脑胶质瘤患者 31例，进行了仔细的观察和精心的护理，有
效预防和减轻了替莫唑胺药物反应的发生。从而保证了化疗的

顺利进行，现将护理观察与体会总结如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料
本组病例男性 16 例，女性 15 例，年龄为 11-63 岁，平均

（42.3± 8.7）岁，病理诊断为间变型星形细胞瘤 17例，胶质母
细胞瘤 14例，所有病例既往未接受过化疗，术后经 MRI证实
有肿瘤残留，患者一般状态好，KPS评分≥ 70分。接受此药前
均行各项相关辅助检查，心肝、肾及血常规检查正常。

1.2 治疗方法
一般在术后 2-4周开始接受口服替莫唑胺胶囊治疗，每一

治疗周期为 28天，首次计量按体表面积口服一次 150 mg/m2，

一日 1次，连续服用 5天，周期内第 22天与 29天测得的绝对
中性粒细胞（ANC）≥ 1.5× 109 /L，血小板≥ 100× 109 /L时，下

一次周期剂量为按体表面积口服一次 200 mg/m2，一日一次，在

28天的治疗周期内连续服用 5天，本组患者接受 6个周期化
疗，在治疗过程中根据患者情况应用甘露醇和激素（地塞米松

或甲强龙）防止脑水肿，口服抗癫痫药物预防或控制癫痫发作

等。

1.3 不良反应
口服化疗药物出现不良反应为头痛、恶心、呕吐和乏力，经

CT 和 MRI检查后有 4例（12.9%）显示有脑水肿，行甘露醇和
激素对症治疗后缓解，无脑水肿患者 9 例不良反应均为 I-II
度，行对症处理后缓解，2例患者有癫痫发作，为局部发作，予
以抗癫痫药物治疗后缓解。血液学毒性反应表现为白细胞和血

小板下降，其中性粒细胞下降为 4例，5例患者出现血小板减
少；复查出凝血时间仅为正常值上限，未予特殊处理，7例患者
未出现任何反应，没有发现明显的肝、肾功能异常。

2 护理

2.1 健康宣教
口服替莫唑胺胶囊虽然作为胶质瘤一线用药[5]，但具有轻

微毒副作用，可能出现恶心、呕吐、头痛、疲惫等副反应。化疗前

对患者及家属进行详细宣教，使其对可能出现的毒性反应有所

了解，让患者了解预防呕吐措施：尝试放松，不要做会不舒服的

自我暗示，餐前或睡前半小时服用可减少恶心发生。避免使用

高脂食物、辛辣食物、甜食或者强烈气味的食物。少量多次进

食，且应细嚼慢咽。预防感冒。通过健康教育，使患者掌握替莫
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唑胺毒性反应的防治措施，更好的配合化疗。

2.2 药物毒性反应的护理
2.2.1 胃肠道反应的护理 胃肠道反应表现为恶心、呕吐等症

状，本组发生胃肠道反应 8例，占 25.8 %，4例显示脑水肿（12.9
%），在给予替莫唑胺化疗前常规给予有效的止吐剂及各种干
预手段，预防恶心、呕吐的发生[6,7]。每晚口服药前半小时给予胃

复安 5-10 mg或昂丹司琼 4-8 mg效果较好，此类药物也有便秘
的副作用，观察病人是否出现便秘，协助病员排便，如选用开塞

露纳肛，肥皂水灌肠等，化疗期间根据病人口味调整食物，并帮

助病人选择富有营养和易消化的食物，切忌进食粗糙、辛辣等

食物。对已有呕吐的病人灵活掌握进食时间，可协助病人在呕

吐间歇进食。可采用少食多餐和助消化食物。

2.2.2 血液学毒性反应的护理 替莫唑胺对骨髓有抑制作用可

导致血液中中性粒细胞、血小板下降[8]，出现血中白细胞及血小

板减少后，应减少探视人数，吃药时间防止外出，防止感染，必

要时做好保护性隔离。观察患者有无出血倾向，如牙龈出血等，

嘱患者用软毛牙刷刷牙，避免意外碰撞，本组病例未发生感染、

出血等并发症[9]。

2.3 心理护理
本组均为脑胶质瘤病人，脑胶质瘤又称恶性胶质瘤，包括

间变型星形细胞瘤（WHO IV级）其在胶质瘤中所占比例高（超
过 50 %），恶性程度高，呈慢浸润性生长，与正常组织无明显分
界，且肿瘤多位于重要功能区，手术时常难以完全切除，且术后

常在短时间内复发，预后不佳[10]。大多数病人心情忧郁，有的还

没有完全接受自己身患恶性肿瘤的事实，有的则长期接受化

疗，对化疗存在恐惧，或者对化疗失去信心。护士应详细介绍化

疗方案，尤其是替莫唑胺不良反应发生率低，毒副作用轻微，口

服后在体内不需经过肝脏代谢即可分解为药物活性物质；以及

预防措施和紧急处理方法。在化疗过程中主要是晚间临睡前空

腹口服替莫唑胺，夜班护士经常巡视病房，询问病员有无不良

反应，同时对病人提出的疑问给予耐心细致的解答；针对患者

不同的心理状况，耐心开导、鼓励患者，使患者消除恐惧心理，

使其能面对现实，对治疗充满信心。本组病人均能较好地配合

医务人员完成化疗。

2.4 用药护理
替莫唑胺应睡前半小时空腹服用，有助于减少服用药物引

起的消化道不良反应。医生可根据病情使用预防消化道不良反

应的药物，替莫唑胺服用剂量是根据病人的身高和体重决定需

要服用的剂量；替莫唑胺有两种规格（50 mg和 5 mg），每日剂
量组成一般需要大小胶囊进行组合。服用替莫唑胺用水吞服整

个胶囊，不要打开或撕裂胶囊，只能吞服，不能咀嚼，如服药后

不能入睡可以服用一些睡眠辅助药物帮助患者获得充足的休

息，从而保证化疗药的有效发挥作用[11]。

3 结论

口服替莫唑胺最常见的副作用包括胃肠道反应和血液学

反应，化疗前应对患者及家属进行详细宣教，使其对可能出现

的副作用有所了解，让患者做好防范措施，主动预防副作用的

发生。用药过程中密切观察药物不良反应的发生，给予及时有

效的处理，同时给予患者心理支持及生活指导，提高其治疗的

耐受性，确保化疗的顺利进行及用药安全[12]。良好的护理可预

防或减轻替莫唑胺的副作用，提高治疗效果[13]。在精心的护理

中，本组病例不良反应发生率低，毒副作用反应轻微，均能很好

的耐受治疗，确保了化疗顺利进行。
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