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【摘要】 目的 探讨 89锶治疗骨转移癌患者疼痛的效果与护理方法。方法 42例均经病理学检查确诊的恶

性肿瘤患者，经ECT及X线平片、CT、MR证实骨转移，给予氯化锶注射治疗，观察疼痛缓解效果及不良反应，并

做好护理。结果 42例患者经评价疗效，患者疼痛缓解率为76.2%，其中乳腺癌效果最为明显，有效率为91.7%，

不良反应主要为骨髓抑制，33例患者出现白细胞、血小板及血色素下降，占78.6%，其中1例患者出现白细胞Ⅱ度

下降，其余患者均为Ⅰ度下降，无需特殊处理。结论 89锶可减轻恶性肿瘤骨转移，改善生活质量，方法简便、不

良反应较少，值得临床推广应用，要注意治疗前、治疗中及治疗后的护理。
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【Abstract】 Objective To explore the effect and nursing in treatment of bone pain related to metastasis with

Strontium-89. Methods The clinical data of 42 patients of malignant cancer with skeletal complications were retro-

spectively analyzed．Bone metastases were found by radionuclide bone imaging and proved by X-ray, CT or MRI.

Strontium (Sr-89)chloride was injected and the effect and adverse effect was observed. Nursing methods were con-

ducted by clinical nurse. Resluts The severity of bone pain before treatment and 12 weeks after treatment were com-

pared，76.2% of the 42 patients were observed pain parliament, especially those patients with mammary cancer with

efficient rate of 91.7%. The general adverse reactions and hematologic toxicity after treatment were observed. The

side effects were mild，33 cases occured 1 grade reversible myelosuppression with no treatment and 1 case got 2

grade myelosuppression who was cured by treatment. Several special nursing methods were conducted by clinical

nurses. Conclusion Strontium-89 are effective and safe for the management of malignant cancer related bone pain,

and special nursing should be paid great attention．
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·护 理·

骨是恶性肿瘤常见的转移部位，疼痛是骨转移的

主要临床表现，临床上25%~80%的恶性肿瘤患者会

发生骨转移，以乳腺癌、前列腺癌、肺癌、甲状腺癌、肾

癌等实体肿瘤最易出现骨转移，占转移性骨肿瘤的

80% [1]。我院自2009年5月至2011年5月用 89锶治疗

骨转移性疼痛患者，取得了较好的效果，现将治疗结

果及护理体会报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 经病理学检查确诊的恶性肿瘤

患者42例，其中男性22例，女性20例，年龄31~70岁，

平均52.5岁。其中肺癌18例，乳腺癌12例，前列腺癌

4例，食管癌3例，肠癌2例，甲状腺癌、膀胱癌、肾癌各

1例，治疗前查外周血象、肝肾功能正常或基本正常，

预计患者生存时间大于6个月。ECT检查诊断为肿瘤

单发或多发性骨转移，后经X线平片/CT/MR证实。

1.2 治疗方法 注射前患者血常规、肝肾功能、

电解质基本正常，并向患者介绍治疗方案及可能出现

的不良反应，签署特殊治疗同意书。患者采用坐位或

卧位，选择合适静脉血管输入0.9%生理盐水，明确静

脉血管通畅无误后，给予氯化锶静脉注射，重复治疗

应间隔 6个月，评价疼痛缓解效果及不良反应，并做

好护理。

1.3 疼痛评价标准 主要对患者疼痛、睡眠及

生活质量改善情况进行综合评价，以“核医学诊断与
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治疗规范”为分级标准[2]，共分为3级：1级即疼痛基本

消失，睡眠好，活动能力基本恢复正常；2级即疼痛明

显减轻，睡眠和活动能力较前明显改善；3级即无明

显改善或加重，睡眠和生活能力无改善。

1.4 毒副反应 观察患者有无骨疼痛加重、发

热、皮疹、过敏反应、恶心、呕吐、腹泻、肝肾功能受损

等不良反应。

2 结 果

2.1 临床疗效 42 例患者中 32 例完成 1 次治

疗，10例进行了2次治疗。所有患者均在治疗后3个

月进行疗效评价，Ⅰ级和Ⅱ级为有效，Ⅲ级为无效。Ⅰ

级9例(21.4%)，Ⅱ级23例(54.8%)，Ⅲ级10例(23.8%)，

疼痛缓解率为76.2% (32/42)，具体疗效见表1。

2.2 不良反应 所有患者在治疗后1个月和3个

月复查血象及肝肾功能等。主要不良反应为骨髓抑

制，1个月后复查发现33例患者出现白细胞、血小板、

血色素下降，占78.6%，其中1例患者出现白细胞Ⅱ度

下降，给予口服升白细胞药物后好转，其余患者均为Ⅰ

度下降，无需特殊处理，3个月后复查血象均正常。无

恶性、呕吐、腹泻、发热、过敏、皮疹等不良反应发生。

3 护 理

3.1 治疗前护理 因 89锶为一种放射性物质，护

士需了解患者全身状况，并做出充分评价，患者血象、

肝肾功能要基本正常。治疗前由主管护士给患者及其

家属详细讲解治疗相关知识，介绍治疗的目的、方法、

不良反应、治疗优缺点、可能产生的疗效、辐射防护知

识，此治疗对患者及周围人群无明显的辐射影响，不需

要特殊防护[3]减少患者的忧虑、恐惧和紧张心理。让

患者有充分的思想准备，积极配合医护人员的治疗。

3.2 治疗中护理 治疗期间在特定地方进行治

疗，操作护士穿防护衣，戴好口罩、手套，做好核对工

作，防止药物溢出对周围环境产生污染，密切观察患

者有无不适反应。使用过的一次性用物要严格按照

废物处理办法进行处理。

3.3 治疗后护理

3.3.1 密切观察药物的不良反应及护理措施 及

时巡视病房，测量生命体征，发现异常情况要及时的

向医生汇报，掌握药物的不良反应时间，大多数患者

在用药后3~5 h出现短暂的疼痛加剧，告诉患者这是

治疗后的正常反应。了解患者的心理变化，满足患者

的需求，处处体谅患者，以主动热情的态度与患者交

谈，耐心的倾听患者的叙述，解除患者的恐惧心理，介

绍治疗成功的病例，增强战胜疾病的信心。为患者营

造轻松、舒适、安静的环境，让患者聆听轻松舒缓的音

乐，调节患者的心理状态配合治疗，使疼痛减轻[4]。

3.3.2 骨髓抑制护理 如患者出现头晕、面色苍

白应及时通知医生复查血象，出现血小板、白细胞、红

细胞降低时立即注射瑞血新升白细胞或口服强力升

白片。保持空气清新，严格无菌操作，注意保暖，防止

感冒，勤换被褥，搞好个人卫生，保持皮肤清洁，防止

交叉感染。并密切观察患者有无牙龈、鼻子出血，防

止颅内出血。

3.3.3 锶主要是经过肾脏排泄 治疗后嘱患者

对排泄物在指定的卫生间用大量清水冲洗，减少公众

接触，防止辐射的危害。

4 讨 论
89 锶为一种放射性β射线放射性核素，能量为

1.46 MeV，半衰期为50.5 d [5]，静脉注射后约50% 89锶

聚集在转移骨组织中，聚集量为正常骨的2~15倍，射

程在3 mm以内[6]。自20世纪70年代开始 89锶应用于

治疗骨转移，对前列腺癌及乳腺癌有效率在 79%~

92% [7]，对患者缓解疼痛及改善生活质量最为理想。
89锶主要通过发射β射线杀伤肿瘤细胞，同时降低碱

性磷酸酶，减少前列腺素释放，从而抑制骨质溶解，

促使骨质修复，降低血钙含量，达到止痛效果。我院

用 89锶治疗骨转移患者，有效率为 76.2% (32/42)，其

中乳腺癌止痛效果最为理想，止痛有效率达 91.7%

(11/13)，和文献报道一致[8-10]。
89锶不含γ射线，因此全身辐射剂量较少，不良反

应主要为骨髓抑制，文献报道 5~7 周血小板下降最

低 [9]。本组患者三系减少占 78.6%，其中 1 例患者出

现白细胞Ⅱ度下降，其余均为Ⅰ度，经对症处理后好

转。未见其他不良反应发生。

因此，89锶治疗恶性肿瘤骨转移疗效明确，患者

疼痛症状减轻，生活质量得到改善，疗效确切、方法简

便、不良反应较少，值得临床进一步推广应用。
参考文献

[1] 鲁明骞, 文彩虹, 向丽娥, 等. 伊班膦酸钠联合放疗治疗骨转移癌

疼痛的临床疗效[J]. 临床肿瘤学杂志, 2004, 36(2): 136-139.

[2] 中华人民共和国卫生部医政司. 核医学诊断与治疗规范[M]. 北

京: 科学出版社, 1997: 293-295.

表1 42例骨转移患者疼痛疗效（例）

病例

肺癌（n=18）

乳腺癌（n=12）

前列腺癌（n=4）

食管癌（n=3）

肠癌（n=2）

其他（n=3）

合计

Ⅰ级

3

4

1

0

0

1

9

Ⅱ级

10

7

2

2

1

1

23

Ⅲ级

5

1

1

1

1

1

10

Ⅰ级+Ⅱ级（%）

72.2

91.7

75.0

66.7

50.0

66.7

76.2
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·护 理·

腮腺癌是发生于腮腺的恶性肿瘤，属于涎腺癌中

发生率最高的一种恶性肿瘤，其中黏液表皮样癌占腮

腺癌的1/3，主要以外科手术治疗为主[1]。因肿物侵犯

或包绕面神经，术后容易出现面神经麻痹症状影响外

观面容造成患者生理和心理创伤。我科对 1例腮腺

黏液表皮样癌患者实施耳大神经移植修复面神经手

术治疗，取得较好的疗效，现将其围手术期护理工作

报道如下：

1 病例简介

患者女，49岁，无明显诱因发现左耳下肿物2年,

并逐渐增大，未予治疗，拟腮腺肿块性质待查于2012

年 2 月 8 日收入院。入院时患者左耳垂下方扪及一

约 3 cm×3 cm 大小的肿物，无触痛，活痛度好，双侧

腮腺淋巴结肿大，双侧颈部淋巴结未见明显肿大，

CT提示：左腮腺区占位性病变，生命体征正常，无手

术禁忌证。

2 治疗方法与效果

2.1 手术方法 患者在气管插管全麻下行左耳

前下“S”形切口，切开皮肤及皮下组织，于胸锁乳突

肌深面找到乳突(二腹肌后腹)作为标志，缘外耳道软

骨下缘(于二腹肌后腹深面)找到面神经总干，术中见

腮腺肿物侵犯腮腺浅叶及深叶，包绕面神经颈面干，

无法分离，术中冰冻：腮腺黏液表皮样癌。切断面神

经颈面干，保留面神经颞面干，将腮腺浅叶、深叶及肿

物完整切除，同期行同侧颈淋巴结清扫。取耳大神经

4 cm在显微镜下将其吻合于颈面干残端与下颌缘支

残端之间，耳大神经的两侧。

2.2 效果 术后经积极有效的护理干预，患者

于术后第 3 天拔除颈部伤口负压引流管，伤口愈合

好，无感染、腮腺瘘、耳垂麻木、耳颞神经综合征等并

发症发生。于术后5 d出院，如期拆线，院外继续行功

能训练，1个月后回院复查，口角歪斜较前减轻，影响

外观面容不明显，面神经功能 House-Brackman 分级

为Ⅱ级。

3 护 理

3.1 术前护理

3.1.1 心理护理 由于患者腮腺肿物已2年，因

相关知识缺乏，对疾病认识不够，未予重视。本次就

诊后突然需要住院手术治疗，手术部位位于颜面部，

且肿瘤性质未定，术后易出现面神经麻痹导致面容畸

形等，因此患者出现紧张、焦虑、忧郁情绪。心理学证

明，焦虑和恐惧可造成一定的应激反应，安慰可减轻

焦虑和术后疼痛[2]。针对患者的心理特点，责任护士

用简单易懂的语言耐心地向患者及家属讲解了手术

的安全性和必要性、腮腺肿瘤的可治性、手术技术的

新进展、神经吻合术后可最大限度保护面容、功能训
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