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  [摘 要] 肢体隔离热灌注化疗(HILP)是恶性黑色素瘤(局部复发和转移)国际公认的标准治疗方法,其

有效率高、安全性好。但由于 HILP操作技术难度大,程序复杂,目前国内开展此项技术的医疗机构较少,缺乏

相对成熟的护理经验。该文旨在对该科3例恶性黑色素瘤患者近期行 HILP术后护理进行总结,包括患者出

血观察及护理、切口渗出观察及护理、患肢冷疗及护理、患肢肿胀观察及护理、疼痛观察及护理、化疗药物不良

反应观察及护理等方面。3例患者均无不良反应,术后恢复良好。
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  恶性黑色素瘤(MM)是一种恶性肿瘤,起源于皮

肤和其他器官的黑色素细胞。其恶性程度高,易发生

局部和远处转移[1-4]。早期 MM通过手术切除可实现

90%~95%的5年生存率[5],但大多数患者确诊时已

发生转移,预后较差。肢体隔离热灌注化疗(HILP)
是将肢体血液循环与机体隔离,并局部给药以达到更

高的浓度,从而通过局部升温来达到药物联合热效应

抗肿瘤的目的[6]。HILP能有效杀死恶性肿瘤细胞,
提高患者的生活质量,从而延长生命,减少放化疗的

不良反应,被国际医学界称为“绿色疗法”。2022年

10月以来本科开展此项技术治疗MM
 

3例,经积极治

疗和护理,恢 复 良 好,等 待 后 续 继 续 治 疗,现 报 道

如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取2022年10月至2023年4月本

科收 治 的 MM 患 者3例,均 为 下 肢 MM,并 接 受

HILP和腹股沟淋巴结清扫术。患者年龄33~65岁,
平均(51.33±12.05)岁;其中男2例,女1例;文化程

度:小学及以下1例,高中或中专1例,大专及以上1
例;3例均为已婚;居住地城市1例,农村2例。
1.2 方法

1.2.1 体位及消毒 患者取仰卧位,全身麻醉后,术
区常规消毒、铺巾。
1.2.2 术区显露+淋巴结活检+血管暴露 常规患

侧腹股沟区纵行行手术切口,切开皮肤后,触及肿大

肿瘤组织活检,分离周围组织后显露股动脉及股静

脉,选好插管部位,结扎插管远端血管分支,并两侧用

橡皮条阻断血管。
1.2.3 热灌注化疗 显露股动脉及股静脉后,分别

于插管部位纵行切开血管并夹闭血管近端,常规选择

16号管并插入血管远端,连接体外循环机并开始局部

热灌注化疗,持续化疗1
 

h且灌注温度达到41.5
 

℃。
灌注结束后常规灌洗,弃去下肢血液,常规吻合血管,
血管物合后观察无渗漏,大量盐水冲洗。
1.2.4 关闭切口 创面止血后放置止血材料,留置

引流管,缝合手术切口,术毕。
1.3 护理

1.3.1 麻醉术后观察与护理
 

1.3.1.1 出血观察与护理 因术中使用肝素溶液灌

洗肢体,虽灌注完成后使用鱼精蛋白来对抗肝素,但
仍有出血倾向。术后观察患者全身皮肤和黏膜有无

出血点、瘀斑,引流液的颜色、量,尿量及血压等生命

体征,一旦有出血倾向,应及时报告主管医生进行处

理。3例患者均无出血。
1.3.1.2 切口渗出观察与护理 腹股沟淋巴结清扫

术后,易出现淋巴管漏,因此,术后3
 

d指导患者减少

患肢髋关节活动,切口处敷料加压包扎,并给予0.5~
1.0

 

kg盐袋持续加压,同时保持负压引流管持续引

流,随时观察引流液颜色、量、性质,以及切口部位是

否有出血或淋巴漏。3例患者切口均无异常渗出。
1.3.1.3 患肢冷疗及护理 术后应用自制布袋将冰

沙包裹起来,对患者的整个患肢进行持续间断冷疗,
冷疗1

 

h间断20~30
 

min(根据患肢皮温恢复情况而

定)。冷疗时根据患肢腿围选择合适大小的布袋,保
证患肢的每个部位均冷疗,且随时测量患肢皮温并询

问患者的感受,如温度过低或患者感觉异常时暂停冷

疗,等皮温恢复正常后可继续间断冷疗。术后第1天

在患肢及健肢膝关节以上及以下10
 

cm处用记号笔
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标记,每天早晚班责任护士在患肢皮温恢复正常时测

量膝关节以上及以下10
 

cm处(标记处)皮温并记录。
1.3.1.4 患肢肿胀护理 使用下肢垫将患肢抬高,
并高于心脏水平15°~20°,以促进静脉回流,减轻肿

胀程度。同时遵医嘱甘露醇注射液250
 

mL静脉滴

注,每天1次;指导患者术后3
 

d内保证患肢髋关节制

动的同时,每日活动脚趾及踝部,增加局部活动度,以
减轻患肢肿胀。术后每天早晚测量膝关节以上及以

下10
 

cm处(标记处)患肢及健肢腿围并进行比较。
1.3.1.5 疼痛护理 HILP术后,3例患者均出现不

同程度的切口疼痛,术后切口疼痛是一种令人身心不

愉快的主观体验[7],如果切口疼痛得不到及时治疗,
可能会导致患者在短期内出现焦虑、恐惧、睡眠障碍

和各种系统功能受损等不良影响[8]。本案例使用三

阶梯镇痛原则:2例轻度疼痛患者,使用塞来昔布胶囊

口服(每次200
 

mg,每天1次);1例中度疼痛患者,使
用盐酸曲马多口服(每次50

 

mg,每8小时1次)。另

外,指导患者通过看视频、听音乐等非药物止痛方法,
分散注意力,缓解疼痛。
1.3.2 化疗药物不良反应观察与护理

1.3.2.1 全身反应 化疗药物主要不良反应包括:
胃肠道反应、肾脏毒性、骨髓抑制、神经毒性、耳毒性

等,虽然HILP是利用体外循环将肢体与全身血液循

环隔断,同时灌注结束后废弃灌注液,以减轻化疗药

物进入全身血液循环引起不良反应,但也有可能化疗

药物入血。因此,术后观察患者尿色,因灌注液中加

入美蓝(亚甲蓝),当患者尿色变为绿色时,提示肢体

隔离不彻底,化疗药物入血;查看患者肾脏功能、白细

胞、血小板计数等血液检查,询问患者有无耳鸣或听

力下降、有无四肢异常感觉及恶心呕吐等胃肠道反

应,如有异常及时报告主管医生。3例患者均无全身

不良反应。
1.3.2.2 局部反应 HILP是利用高温与化疗药物

的协同作用达到局部抗肿瘤的目的,在高温环境中肌

肉、血管、神经可能被损伤。因此,术后观察患肢肿胀

程度、皮温、感觉运动情况,触摸患肢足背动脉搏动。
3例患者均无组织损伤,但患肢出现不同程度的肿胀。
1.4 统计学处理 应用SPSS22.0统计软件进行数

据分析,计数资料以率或构成比表示,组间比较采用

χ2 检验;计量资料以x±s表示,组间比较采用t检

验。P<0.05为差异有统计学意义。
1.5 结果

1.5.1 3例患者患肢皮温情况比较 3例患者术后

5
 

d患肢体温均高于健侧,差异有统计学意义(P<
0.05)。术后第1、2天患肢体温最高,随后逐渐降低,
术后6

 

d皮温开始逐渐降至正常,术后第8天患肢皮

温与健侧相同,已恢复至正常状态,无需冷疗。见

表1。
1.5.2 3例患者患肢肿胀情况比较 3例患者术后

患肢腿围均高于健肢,差异有统计学意义(P<0.05)。
3例患者术后患肢肿胀程度均较重,且术后第1天最

为严重,以后逐渐减轻,10
 

d后仍未恢复至健侧水平。
见表2。

表1  HILP术后患肢与健肢皮温比较(℃)

项目 术后1
 

d 术后2
 

d 术后3
 

d 术后4
 

d 术后5
 

d 术后6
 

d 术后7
 

d 术后8
 

d 术后9
 

d 术后10
 

d

患者1

 患侧 36.9 36.9 36.9 36.8 36.6 36.5 36.5 36.4 36.2 36.2

 健侧 36.3 36.3 36.3 36.3 36.3 36.3 36.3 36.3 36.3 36.3

患者2

 患侧 36.6 36.6 36.6 36.5 36.4 36.2 36.2 36.2 36.0 36.1

 健侧 36.1 36.2 36.2 36.1 36.1 36.2 36.1 36.1 36.2 36.1

患者3

 患侧 36.7 36.7 36.6 36.6 36.5 36.4 36.3 36.2 36.2 36.1

 健侧 36.2 36.3 36.2 36.2 36.1 36.2 36.1 36.3 36.1 36.1

t -5.06 -4.95 -4.42 -4.11 -3.78 -1.41 -1.51 -0.35 0.75 0.44

P <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 0.02 0.23 0.20 0.74 0.49 0.67

表2  HILP化疗术后患肢与健肢腿围比较(cm)

项目 术后1
 

d 术后2
 

d 术后3
 

d 术后4
 

d 术后5
 

d 术后6
 

d 术后7
 

d 术后8
 

d 术后9
 

d 术后10
 

d

患者1

 患侧 65 65 63 62 61 61 60 60 59 59

 健侧 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40
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续表2  HILP化疗术后患肢与健肢腿围比较(cm)

项目 术后1
 

d 术后2
 

d 术后3
 

d 术后4
 

d 术后5
 

d 术后6
 

d 术后7
 

d 术后8
 

d 术后9
 

d 术后10
 

d

患者2

 患侧 48 48 48 47 47 47 47 47 47 47

 健侧 37 37 37 37 37 37 37 37 37 37

患者3

 患侧 58 57 57 57 57 56 56 55 55 54

 健侧 41 41 41 41 41 41 41 41 41 41

t 3.62 3.43 3.68 3.72 3.79 3.66 3.72 3.69 3.85 3.80

P 0.02 0.02 0.02 0.02 0.01 0.02 0.02 0.02 0.02 0.02

2 讨  论

  HILP是根据高温能有效杀伤癌细胞的肿瘤热疗

原理,利用热化疗灌注机的体外加热装置将灌注液加

热,用体外循环泵导入患侧肢体的血管,并在一定的

时间内保持有效温度在42.5
 

℃左右,以充分发挥热

杀伤机制,杀伤肢体恶性肿瘤细胞[9]。在治疗时通过

外科技术将患肢血液循环与体循环联系暂时性地隔

离,通过灌注机将患肢部位的血液进行加热,同时辅

助药物局部化疗,整个治疗过程是利用热和化疗药物

两者的协同作用对患肢肿瘤病灶发挥治疗作用[10]。
HILP兼有热灌注疗法和化疗的优点,充分利用肿瘤

细胞对灌注药物与高温的敏感性,并且能使两者相互

协同作用,提高反应率,加强肢体恶性肿瘤的治疗

效果。
由于治疗过程中持续高温,治疗时间较长,会损

伤对热敏感的肌肉组织,造成肢体正常组织细胞发生

不可逆的损伤,同时,损伤的代谢物入血,易造成严重

的肝肾损害[11]。因此,术后及时测量患肢温度,并根

据患肢温度及患者感受给予冷疗,以降低患肢温度,
减少高温对组织细胞的损伤。本案例中,术后及时给

予冷疗护理,3例患者均未出现以上不良反应,此冷疗

方案可在临床推广应用。
热灌注化疗过程中,局部给予化疗药物的浓度较

全身治疗高15~20倍[12],若肢体隔离不彻底,化疗药

物将进入体循环,造成全身化疗药物不良反应。因

此,术后要及时观察患者尿液颜色,评估肢体隔离是

否彻底。同时,观察患者是否出现化疗药物全身不良

反应,根据相应症状对症处理。本案例中,3例患者均

未出现以上不良反应。提示医护人员对 HILP术后

患者进行护理时,要充分评估患肢温度、肿胀程度、尿
液颜色、全身化疗药物不良反应并进行相应的护理,
以减少术后并发症发生。

HILP技术是 MM的外科辅助治疗方法[6],用于

治疗 MM,显著降低局部复发率,提高保肢率,改善

MM患者的生活质量及预后[13-18]。然而,由于 HILP
的操作技术难度高,程序复杂,需要经验丰富的医护

团队和熟练的显微外科技术,导致手术风险高,术后

并发症多[12],目前国内开展此项技术的医疗机构较

少,缺乏相对成熟的护理经验。本案例通过对3例患

者患肢积极的冷疗,对肿胀、出血、化疗药物不良反应

的观察与护理,患者均未出现不良反应,恢复良好,取
得了满意的效果。因此,HILP术后护理的关键在于

对患肢皮温的测量与冷疗,肿胀的护理,疼痛的护理,
化疗药物不良反应的观察与护理及切口处出血、渗液

观察与护理。采取正确及时的观察和有效的护理方

法,可以及时发现和减轻患者治疗的不良反应,使患

者能更加顺利地完成 HILP。希望通过病例的积累,
能够不断完善相关的护理流程,减少并发症的发生,
以保障患者在术后恢复期的安全,提高生活质量。本

文只总结了3例患者的护理效果,存在一定的局限

性,下一步拟将此护理方案在多例患者中实施,总结

完善相关护理流程,在临床进行推广应用。
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·案例分析·

产前诊断假双着丝粒(13;22)(p11.2;p11.2)染色体胎儿1例

邱惠国1,林仪蕊2△

(1.厦门大学附属第一医院检验科/厦门市基因检测重点实验室,福建
 

厦门
 

361001;
2.厦门市第三医院检验科,福建

 

厦门
 

361001)

  [摘 要] 该文旨在对1例脐带血假双着丝粒(psu
 

dic)(13;22)(p11.2;p11.2)核型的胎儿,应用细胞遗

传学与分子遗传学相结合进行产前诊断。对1例高龄、孕32周B超提示羊水较多、胎儿偏大的孕妇,经脐带穿

刺术行脐带血细胞染色体培养及G、C显带核型分析、染色体微阵列分析(CMA)及其夫妻双方外周血细胞培养

及G、C显带核型分析。结果提示,胎儿脐带血核型45,XX,psu
 

dic(13;22)(p11.2;p11.2);胎儿脐带血CMA
芯片分析显示arr(8)×2~3;孕妇核型45,XX,psu

 

dic(13;22)(p11.2;p11.2);丈夫核型46,XY。通过G、C显

带核型分析技术和CMA芯片分析技术的结合,明确胎儿psu
 

dic(13;22)(p11.2;p11.2)染色体的来源,对今后

类似核型的产前诊断及遗传咨询具有一定的临床参考意义。
[关键词] 双着丝粒; 染色体; 产前诊断; 病例报告
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  着丝粒是人类染色体上起稳定作用的结构,正常

每条染色体只有一个着丝粒,有时染色体发生畸变会

产生2个着丝粒染色体,即双着丝粒染色体。双着丝

粒染色体常常见于受放射线照射的患者,2个着丝粒

均呈现正常缢痕形态,此类染色体的畸变称为不稳定

畸变。若一着丝粒呈现正常缢痕收缩形态,而另一着

丝粒呈现缢痕不收紧,此类染色体畸变也称为稳定畸

变,又名假双着丝粒(psu
 

dic)染色体[1-2],其常见于

D、G组等顶端着丝粒的染色体或性染色体。本文对

1例psu
 

dic(13;22)(p11.2;p11.2)染色体胎儿做产

前诊断,旨在讨论其发生机制、遗传学诊断及遗传学

建议。
1 临床资料

1.1 资料 患者,35岁,孕32周,G3P1。因超声提

示羊水多、胎儿偏大,前往厦门大学附属第一医院产

前诊断门诊就诊。夫妻双方非近亲结婚,智力均正
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