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1例胰胆管癌患者使用吉西他滨后
出现Ⅲ级皮疹的护理体会

杨 燕， 刘宏丽
（北京朝阳中西医结合急诊抢救医院 肿瘤科， 北京 100020）

摘要： 本文总结 1例胆管癌患者使用吉西他滨后出现皮疹的整体护理体会。从临床常规护理及患者饮食、情

志、用药、生活上予患者合理的健康指导。通过整体护理为吉西他滨化疗后皮疹患者制定护理措施，以期达到

减轻皮疹症状，提高患者舒适度、自我护理能力及心理应对能力的目的。护理结果表明，综合护理方案可缓解

皮疹症状，提高患者舒适度，增强患者自我护理及心理应对能力。
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Nursing Experience of a Case of Pancreaticobiliary Cancer 
with Grade III Rash after Gemcitabine Treatment

YANG Yan，LIU Hongli
（Department of Oncology， Beijing Chaoyang Hospital of Integrated Traditional Chinese and 

Western Medicine and Emergency Rescue， Beijing， 100020）

ABSTRACT： This article summarizes the overall nursing experience of a patient with biliary can⁃
cer who developed a rash after gemcitabine treatment.  Reasonable health guidance was provided 
to the patient in terms of clinical routine care， diet， emotions， medication， and daily life.  
Through holistic nursing， nursing measures were formulated for patients with rashes after gem⁃
citabine chemotherapy， aiming to alleviate rash symptoms， improve patient comfort， self-care 
ability， and psychological coping ability.  The nursing results indicated that the comprehensive 
nursing plan could alleviate rash symptoms， enhance patient comfort， and improve patients' self-
care and psychological coping abilities.
KEY WORDS： gemcitabine； rash after chemotherapy； skin care； psychological care

吉西他滨（Gemcitabine）是一种属于嘧啶类

的分子靶向抗肿瘤药物，在多种肿瘤的治疗中，如

肝癌、胰腺癌等，都显示出其广泛的应用价值［1-2］。

该药物由美国礼来公司（Eli Lilly and Company）
生产，通过静脉滴注的方式给患者使用。其成人

推荐剂量为 1000 mg/m，治疗方案一般为 1次/周，

连续治疗 3 周，之后每隔 1 周休息 1 次，每次疗程

为 1 周。对于改善患者生存质量、延长生存期的

效果显著，吉西他滨在癌症治疗领域的重要性不

言而喻。但随着其在临床上的广泛应用，一些不

良反应也逐渐被观察到，其中皮疹是最常见的皮

肤反应之一。

吉西他滨所致皮疹的典型表现为皮疹分布广

泛［3］，常见于体表大面积出现红斑、丘疹，有的伴

有瘙痒、疼痛等症状，严重影响患者生活质量［4］。

皮疹的出现可能与吉西他滨剂量、给药方式及患

者个体差异等有关，在吉西他滨化疗过程中，医护

人员需要密切关注患者的皮肤情况，一旦发现皮

疹等不良反应，要及时处理，减轻患者痛苦［5］。本

文总结 1例胆管癌患者使用吉西他滨后出现皮疹

的护理体会，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男，73 岁，2024 年 12 月 2 日由轮椅推入

我科，患者主诉胰胆管恶性肿瘤 2月。现病史：患
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者2024年10月无明显诱因开始腹胀，伴有间断腹

痛，伴恶心，不伴呕吐，遂到当地医院就诊，完善腹

盆 CT 检查提示升结肠肝曲占位伴肠梗阻，病灶

与幽门分界不清，腹膜后可见多发肿大淋巴结，融

合成团，考虑转移，肝右叶低密度灶，肝内胆管扩

张，肝外胆管显示不清，脾大，左肾囊肿，左肾上腺

增粗，建议除转移外，腹腔多发淋巴结，腹盆积液，

双侧胸腔少量积液，双肺多发结节，考虑转移可

能，左锁骨下区软组织肿块，考虑转移可能对症后

的治疗效果不佳，建议到当地医院就诊。

2024 年 11 月 19 日于外院全麻下行剖腹探

查+姑息性右半结肠切除+回肠单腔造口+肠粘连

松解+肠梗阻减压。术后病理表现，结合组织的

学形和免疫组化结果，趋向胰胆系统的来源，结肠

肠壁组织内多灶高中分化腺癌浸润，周围结肠粘

膜隐窝上皮大致正常。2024年 11月 25日外院胸

部CT平扫示双肺、胸膜下多发结节，左侧锁骨上

区有肿块，结合病史，考虑转移可能大，肺内部分

小结节新出现，部分结节被遮挡；双侧胸腔积液中

量，比前增加；双肺部分不张，比前明显。2024年

11月 25日外院腹盆部CT示腹腔腹膜后多淋巴结

转移。

1. 2　查体　

患者神志清，精神尚可，语音清晰，未闻及特

殊明显气味语音，舌淡红，苔薄黄，脉弦滑细。入

院体格检查，体温（T）36. 6℃，脉搏（P）78次/min，
呼吸（R）18 次/min，血压（BP）112/75 mm Hg。于

我院行 CT 示双肺多发结节样改变，双侧胸腔积

液，主动脉、冠状动脉硬化，现为行中西医结合治

疗而收入我科。

1. 3　诊断　

中医诊断：积病，痰瘀互结证。本病是由于正

气内虚，气滞、血瘀、痰结、湿聚及热毒等相互纠

结，日久积滞而成有形之肿块。本病病位在肠，与

脾、胃、肾的关系密切，肠本虚以脾肾双亏、肝肾阴

虚为多见，标实以湿热、瘀毒多见。患者腹痛，结

合患者舌脉象，考虑为痰瘀互结证。西医诊断：恶

性肿瘤维持性化学治疗，胰胆管恶性肿瘤，腹膜继

发恶性肿瘤，肺继发恶性肿瘤，锁骨下淋巴结继发

恶性肿瘤，结肠继发恶性肿瘤。

1. 4　治疗　

入院后完成常规化验、检查，中医治则以益气

活血化瘀为主，拟方八珍汤加减（人参 15 g、茯苓

9 g、白术 10 g、当归 10 g、川芎 10 g、熟地 10 g、白
芍 10 g及炙甘草 6 g）。本方人参与熟地相配，益

气养血，共为君药；白术、茯苓健脾渗湿，助人参益

气补脾；当归、白芍养血和营，助熟地滋养心肝，均

为君药；川芎为佐，活血行气，使地、归、芍补而不

滞；炙甘草为使，益气和中，调和诸药。西医治疗

遵医嘱予患者卤米松膏外用、口服抗过敏药物及

静脉输注消炎药物。护理上详细记录患者24 h出

入量，进行整体护理。患者于于 2025年 1月 27日

皮疹消褪后出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　自理能力评估　

运用Barthel量表对患者自理能力进行评估，

包括洗澡、床旁移动、进食、穿（脱）衣等共 10个日

常生活活动项目，评级标准包含可独立完成、需部

分帮助、需极大帮助、完全依赖四个项目。入院时

患者Barthel指数为25分，属重度依赖。

2. 1. 2　压力性损伤危险因素评估　

采用 Braden 量表对患者进行压力性损伤评

估，Braden 压力性损伤危险因素评估表包括知

觉、潮湿、活动情况、运动能力、营养及摩擦力

和剪切力等六个因素。其中 15～18 分提示轻

度危险；13～14 分提示中度危险；10～12 分提

示高度危险；评分≤9 分提示极高度危险。入院

时患者 Braden 指数为 11 分，属压力性损伤高度

危险。

2. 1. 3　皮疹分级评估　

皮疹分级及临床表现［6］，详见表 1。本例患者

治疗前皮疹分级为 III级，显著影响生活。

表1　皮疹分级评估

分级

G1级别

G2级别

G3级别

G4级别

G5级别

皮疹的临床表现

局部轻微红斑、丘疹或干燥脱屑，无瘙痒或轻微瘙痒，不影响日常活动

中度红斑或丘疹，伴明显瘙痒；皮疹范围扩大（如累及躯干或四肢），可能影响日常活动

广泛性红斑、丘疹或水疱，伴剧烈瘙痒或疼痛；皮疹累及全身（如面部、躯干、四肢），显著影响生活

危及生命的皮肤反应（如Stevens-Johnson综合征、中毒性表皮坏死松解症）

死亡
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2. 2　护理诊断　

根据患者情况，护理诊断结果如下：①自理能

力缺陷与体力或耐力下降有关；②皮肤受损与皮

疹有关。

2. 3　护理计划　

根据患者情况，拟定以下护理计划：①通过肿

瘤内科护理常规，对患者开展准确有效的护理措

施，干预肿瘤危险因素，控制病情严重发展；②运

用整体护理措施减轻皮疹症状，提高患者舒适度

自我护理能力及心理应对能力。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　皮肤护理　

2024 年 1 月 4 日，患者双下肢可见散在的皮

疹，属 G1级别，无明显瘙痒（详见图 1）；2025年 1
月 6 日，患者背部及双下肢散分布绿豆至花生米

样大小，轻度浸润性暗红斑，偶有鳞屑少许（详见

图 2），遵医嘱予卤米松膏适量涂患处 2 d。2025
年 1月 6日，查体可见腹部皮疹增多，双下肢皮疹

增多，属 G2 级别（详见图 3），遵医嘱卤米松外用

同时口服抗过敏药物；2025年 1月 9日，患者主要

表现为皮疹加重伴发热，属 G3 级别（详见图 4），

治疗时加用静滴盐酸莫西沙星氯化钠注射液

250 mL，加用注射用甲泼尼龙琥珀酸钠静滴；患

者于 2025年 1月 27日皮疹消褪（详见图 5），病情

好转后出院并随访3个月，目前病情良好。

护理上保持床单位干燥、整洁、平整、无碎屑，

每日进行护理垫、床单的更换。为病人修剪指甲，

避免瘙痒抓破皮肤。护理人员每日用生理盐液冲

洗后，用红光照射 15 min 促进破溃的皮肤愈合，

然后遵医嘱涂擦卤米松软膏。每次用药前要将上

次药物清洗干净，保持皮肤清洁干燥。对全身将

要脱落的痂皮，用无菌剪刀小心去除，严禁撕扯。

加强交接班，每班交接患者皮肤，皮疹的颜色、数

量、面积及进展情况，做好护理记录。

2. 4. 2　饮食护理　饮食上给予患者高热量、高蛋

白、高维生素、低钠、易消化及富含维生素的食物，

以供机体需要的营养。避免食用酸性食物、辛辣

食物、油腻食物等，以免刺激皮疹。

2. 4. 3　心理护理　

护理人员在和患者交谈时应使用平和、亲切

的语气，表达出对患者处境的理解和同情，学会积

极倾听，了解患者真实的想法和担忧；有针对性地

进行心理支持［7］，如与患者分享成功康复的案例，

分享一些应对策略，帮患者树立信心，勇敢面对治

疗过程；鼓励患者多与家人、朋友沟通，让患者家

属、朋友了解患者的需求、困难，给予患者支持和

理解，从而减轻患者的不良心理压力，提高患者生

活质量。

图5　皮疹消褪

图4　2025年1月9日皮疹进一步加重

图3　2025年1月6日皮疹加重

图2　2025年1月6日皮疹增多

图1　2024年1月4日皮疹情况
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2. 5　护理评价　

患者出院时皮疹消褪，瘙痒感消失，愿意与人

交流，不再焦虑，生活质量提高，各项评估指标改

善情况，详见表2。

3 结果与随访 

患者经治疗和护理后，于 2025年 1月 27日出

院。出院两周后进行电话随访，患者身上皮疹完

全消失，指导患者注意饮食，少吃辛辣刺激刺激、

喝冰镇饮料等，嘱患者保持皮肤的干燥和清洁，可

使用温和的抗菌洗液进行清洁，慎风寒，勤起居。

4 讨论 

吉西他滨的机制主要是通过对肿瘤细胞

DNA复制修复过程的干扰，在DNA复制过程中，

新合成的 DNA 链条中会嵌入吉西他滨的活性代

谢物，从而导致DNA链条断裂，复制错误。同时，

它还会抑制DNA修复酶的活性，使得肿瘤细胞无

法有效修复受损的DNA，这种双重打击使得肿瘤

细胞逐渐失去增殖能力，最终诱导其走向凋亡［8］。

正是由于吉西他滨对 DNA 合成的干扰作用比较

强，也可能对正常细胞造成一定的影响，皮肤细胞

作为人体更新速度较快的细胞类型之一，当机体

接触到吉西他滨这种药物时，可能会产生免疫反

应，在此过程中释放出诸如组胺等炎症介质，这些

介质进一步引起局部血管扩张，通透性增加，从而

在皮肤上产生炎症反应，是皮疹出现的重要机制。

吉西他滨化疗后出现的皮疹是一种比较常见

的皮肤反应，其临床表现形态不一，可出现红斑、

疱疹及丘疹等，且患者可有瘙痒、皮肤干燥或疼痛

等。吉西他滨化疗后皮疹可出现在患者的任何部

位，但面部、颈部、手臂、躯干处发生率更高。皮疹

的出现除给患者带来躯体上的不适外，还可能对

其心理状态造成进一步的影响，瘙痒、疼痛不断，

可能会造成患者的焦虑、烦躁，从而对睡眠质量造

成影响。同时，皮疹外观的改变也可能造成患者

的自卑心理，影响其社交活动，从而使整体生活质

量下降。

对吉西他滨化疗后皮疹的护理，要求护士需

从身体、心理及社会环境等多方面予患者个性化

的护理服务［9］。比如患者因皮疹引起的瘙痒、疼

痛等症状，除给予药物治疗外，还可通过舒适的环

境、心理支持等让患者在身体和心理上感到舒适。

皮肤护理理论侧重于皮肤生理功能的维护和修

复。吉西他滨化疗后皮疹护理应加强对皮肤清

洁、保湿的护理，指导患者使用温和的清洁用品，

避免过度清洁造成皮肤屏障功能破坏。定期给予

保湿剂，保持皮肤水分，促进皮疹消退、皮肤愈合。

同时预防皮肤感染，如使用抗菌敷料等。

化疗及其副作用往往会给患者带来巨大的心

理压力，而皮疹的出现则可能使患者的焦虑、抑郁

等负面情绪进一步加重。因此，护理人员应密切

关注患者的心理状态［10］，提供有效的心理干预和

健康教育，如通过倾听患者的诉说、解答患者的疑

问，帮助患者建立积极的心态；同时向患者普及化

疗、皮疹的相关知识，提高应对能力。整体护理理

论、皮肤护理理论和心理护理理论共同为吉西他

滨化疗后出现皮疹患者的护理提供理论支持，在

实际操作中护士应灵活运用这些理论，结合患者

具体情况，制定个性化护理方案，以期达到最佳护

理效果。综上所述，通过整体护理治疗，可使患者

皮疹消褪，提高生活质量，促进康复，提高患者满

意度，值得临床参考。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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