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普拉曲沙用于治疗复发难治性外周T 细胞 

淋巴瘤的观察护理

冯 莉 霞 贺 瑾

(天津医科大学肿瘤医院国家肿瘤临床医学研究中心天津市肿瘤防治重点实验室 

天津市恶性肿瘤临床医学研究中心，天 津 300060)

摘要 目 的探 讨 抗肿 瘤新 药 普拉 曲沙 治疗 外 周 T 细胞淋巴瘤（PTCL)患者的临床治疗护理效果。方法对我 

院确诊的 5 例外周T 细胞淋巴瘤患者给药前进行有效的护理评估，针对可能出现的不良反应（黏膜炎、血小板减少、 

胃肠道反应等)进行预防性健康指导，密切监测给药进程，对症护理。结果药物毒性及不良反应得到有效控制，且患 

者耐受良好。结论在临床新药应用中，进行有效的护理评估，密切监测给药进程，可提高患者的耐受性及治疗效果。 
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外 周 T 细胞淋巴瘤（PTCL)属于侵袭性非霍奇 

金淋巴瘤的一种，并不多见，在非霍奇金淋巴瘤中的 

比 例 达 15 %〜 2 0 % [1]。普拉曲沙（Pralatrexate)作为 

抗肿瘤新药，是首个治疗 P T C L的药物，于 2009年 9 

月 2 4 日经 FD A批准上市[2]。文献[3]报道普拉曲沙 

为新型靶向叶酸制剂，能优先在癌细胞集聚，单用可 

治疗复发性和顽固性PTCL，它不仅能完全抑制二氢 

叶酸还原酶(DHFR)，还可竞争性地抑制叶酰聚谷氨 

酰合成酶的聚麸胺作用，阻断胸腺嘧啶及其他依赖单 

碳转移的生物分子的合成，通过干扰D N A的合成，促 

使肿瘤细胞死亡，达到治疗作用[3]。目前国外临床专 

家已开始将普拉曲沙用于P T C L的治疗，但国内应用 

仍属于临床试验阶段。我 科 于 2015年 1 2月一 2016 

年 4 月 对 5 例外周 T 细胞淋巴瘤患者给予普拉曲沙 

治疗，现将普拉曲沙用药过程中的观察与护理报告 

如下。

1 临床资料

1.1 一 般 资 料 本 组 患 者 5 例 ，其 中 男 1 例 ，女 4 

例 ，平均年龄（55. 8士2. 7)岁 ，本组患者均为病理组织 

学确诊的外周T 细胞淋巴瘤，且既往均接受过％1 年 

系统治疗后病情进展者，患者均无重要脏器功能不 

全 ，卡氏（KPS)评分％8 0分 ，临床分期采用An Arbor

分期，III期 4 例 、I V 期 1 例。

1 . 2 治 疗 均 采 用 普 拉 曲 沙 治 疗 ，具体为普拉曲沙 

给药周期为7 周 ，从 第 1 周开始以 3 0 mg/m2 剂量给 

药 ，每 周 1 次 ，持 续 6 周 ，然后休息1 周 ；给药形式为3 

# 5  m in静 脉推注。5 例 患 者 共 经 过 3 2 例次给药

。

1 . 3 结 果 治 疗 过 程 中 5 例均发生口腔黏膜炎（3 #  

4 级 1 例 ，1 # 2 级 4 例）， 例出现白细胞 i # n 度减 

少 ，1 例因出现F 度血小板减少中断治疗。

2 护理

2 . 1 用 药 前 护 理 （1)完善各项检查：治疗前常规检 

查肝肾功能、血常规、血糖、尿糖正常，B 超胰腺正常。 

(2)补充维生素：患者在第一次使用普拉曲沙前应提 

前补充叶酸和维生素B12。
2 . 2 静脉注射部位护理

2 . 2 . 1 建立安全的静脉通路，严 格 按 医 嘱 执 行 选  

取前臂适当部位给予外周静脉留置针穿刺，给药前确 

认穿刺成功、回血良好、输液通畅。普拉曲沙注射液 

于给药前遵医嘱准确抽吸所需剂量，并由给药护士在 

3 m in内慢速静脉推注，给药前后接输液管静脉滴注 

生理盐水冲洗，以减少药物对血管的刺激。

2 . 2 . 2 中药湿敷保护静脉给药后拔除留置针，沿
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穿刺部位静脉走形给予中药湿敷，预防静脉炎的发 

生。本组患者中未发生静脉炎。

2 . 3 血液学毒性的观察与护理 

2 . 3 . 1 骨 髓 抑 制 的 护 理 遵 医 嘱 定 期 监 测 血 常 规 ， 

每 周 3 次。本组患者中1 例出现白细胞 i 〜 n 度减 

少 ，给予粒细胞集落刺激因子治疗后恢复。除此之 

外 ，给予患者保护性隔离，每天通风2 次 ，每次不少于 

3 0m in，保持病室内空气清洁，减少探视家属，避免交 

叉感染。加强患者基础护理，勤换内衣裤，保持皮肤 

清洁。给予患者合理的饮食指导，加强营养，增强机 

体抵抗力。此 例 患 者 经 升 血 治 疗 1 周后血象恢复 

正常。

2 . 3 . 2 预防出血倾向及贫血本组患者在治疗过程 

中 1 例出现F 度血小板减少，遵嘱给予白介素-11，并 

给予血小板输人治疗后血小板逐渐恢复正常后更换 

方案治疗。其余患者给药前后监测患者血小板变化。 

治疗期间指导患者穿着宽松、柔软、棉质衣裤；建立良 

好生活习惯，勿抠鼻、剔牙、搔抓皮肤，勤剪指甲。减 

少活动，动作要缓慢，避免磕碰，观察皮肤有无紫斑等 

出血倾向。重视对患者及家属的心理支持，消除思想 

顾虑。饮食上指导患者多食大枣花生类补血食物[4]。

2.4 口腔黏膜炎的护理在本组患者用药过程中均 

发生了不同程度的黏膜炎，有 1 例程度较为严重影响 

进食，后因血小板减少，停止用药，更换方案。其 余 4 

例均有 1#2级口腔黏膜炎发生，给予漱口液、口腔降 

温疗法，口腔护理及有效地健康教育后，均得到改善。

2.4.1 口 腔 炎 发 生 的 原 因 及 机 制 （1)普拉曲沙的 

毒性反应影响增生活跃的黏膜组织，直接破坏口腔黏 

膜屏障，易发生口腔炎。（2)药物使造血系统及免疫 

功能受到严重抑制，机体抵抗力下降，引起口腔感染。

(3)普拉曲沙引起不同程度的黏膜反应，如口腔唾液 

分泌减少或消失，p H 值改变引起口腔炎。（4)漱口方 

法不当，尤其是颊黏膜皱襞处不易清除干净，成为细 

菌生长繁殖的场所2]。

2 . 4 . 2 化疗前宣教用药前全面评估患者的口腔情 

况 ，确定是否存在隐匿的口腔感染，有牙龈炎、龋齿的 

患者要及时治疗，牙髓的治疗以及拔牙应在化疗方案 

实施前7 #  1 4d 完成，指导患者保持口腔卫生，饭前饭 

后用生理盐水漱口，检查患者血常规、肝肾功能是否 

正 。

2 . 4 . 3 用 药 时 的 预 防 低 温 可 以 减 轻 疼 痛 ，使局部 

血管收缩，减轻溃疡面的出血，同时使已经接受化疗 

药物的血液无法大量冲击口腔黏膜细胞，减少对口腔 

黏膜的损伤2]。因此，口腔降温疗法可以有效的阻止

由普拉曲沙引起的口腔黏膜炎，患者在静脉推注药物 

前 5 m in开始口含冰块，并使其充分接触口腔每个部 

分 ，随时补充冰块，以保持口含 3 0 m in，使血管收缩， 

组织灌流量减少，而随血液灌注细胞的化疗药物减 

少 ，降低对黏膜的破坏7 。

2 . 4 . 4 饮 食 护 理 补 充 叶 酸 及 维 生 素 B12会降低普 

拉曲沙毒性反应2]，因此应指导患者补充大量叶酸及 

维生素 B12,多食绿色蔬菜（西兰花、菠菜、茼蒿等）、动 

物肝脏(猪肝、羊肝等）、新鲜水果(猕猴桃、橘子等）。

3 小结

P T C L临床治疗较为棘手，尚无统一的最佳治疗 

方法。国外临床实验结果2]报道普拉曲沙最常见的 

不良反应为黏膜炎（7 0 % )、血小板减少症（4 1 % ) 、恶 

心（4 0 % ) ，最常见的3 级 和 4 级毒性是血小板减少症 

( 3 2 % )、黏膜炎（2 1 % )、中性粒细胞减少（2 0 % )和贫 

血（1 7 % )。作为肿瘤专科护士应掌握化疗新药的作 

用、用药时间及给药方式，重视患者主诉，及时快速的 

对不良反应作出相应的处理，并给予及时有效的健康 

教育，可以有效地预防并发症的发生，保证治疗的顺 

利进行。
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