
中西医结合临床案例库
Clinical Archives of Integrative Medicine

OPEN ACCESS https：//case. jcme. net. cn

2024 年

1例3D模板引导下碘125放射性粒子植入术的护理
包振丽， 毛晓芬， 叶佩娟， 闵燕丽， 王燕萍
（上海中医药大学附属曙光医院 肿瘤科， 上海， 201203）

摘要： 本文总结 1例 3D打印非共面模板引导下将碘 125放射性粒子精确植入患者盆腔肿瘤组织内的术前术

后的护理经验，具体包括术前评估、术后观察、术后防护及出院后随访等一系列护理。患者术后康复顺利，防

护依从性好，本文总结相关护理经验，以期为开展3D模板引导下碘125放射性粒子植入术的护理提供参考。
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Nursing care of a case of iodine-125 radioactive 
particle implantation guided by 3D template

BAO Zhenli，MAO Xiaofen，YE Peijuan，MIN Yanli，WANG Yanping
（Department of Oncology， Shuguang Hospital Affiliated to Shanghai University of Traditional Chinese Medicine， 

Shanghai， 201203）

ABSTRACT： This article summarizes the preoperative and postoperative nursing experience of a 
patient who accurately implanted iodine-125 radioactive seeds into the patient's pelvic tumor tis⁃
sue under the guidance of 3D printing non-coplanar template， including a series of nursing care 
such as preoperative evaluation， postoperative observation， postoperative protection and follow-

up after discharge.  The patients recovered smoothly and had good compliance with protection.  
This article summarizes the relevant nursing experience in order to provide a reference for the nurs⁃
ing of iodine 125 radioactive seed implantation guided by 3D template.
KEY WORDS： 3D template guidance； iodine-125 seed implantation； preoperative and 
postoperative nursing

放射性粒子治疗肿瘤已有一百多年的历史，

1901 年居里夫人发现镭之后即用于前列腺癌治

疗，开创放射性粒子近距离治疗先河。碘 125 粒

子能持续产生低能 γ 射线，连续不断地破坏肿瘤

细胞的 DNA 双链，使之失去增殖能力，从而不断

地杀伤肿瘤细胞，达到较为彻底治疗的目的［1］。

碘 125粒子因其具有超低剂量率、半衰期适中、易

于防护等优点，在临床上得到广泛应用，具有理想

的肿瘤局部控制率，且并发症较轻，经济高效。传

统的粒子植入术是单纯在血管成像（CT）和数字

减影血管造影（DSA）引导下，将放射性碘 125 粒

子植入肿瘤内或可能受到肿瘤侵犯的组织内，亦

或转移的病灶内。而此患者恶性肿瘤在盆腔内侵

犯多处，经多次化疗及免疫治疗，效果均不佳，并

且身体无法耐受，患者及家属同意粒子植入进行

局部治疗，因人体结构的复杂性，各种复发肿瘤的

浸润性、不规则性生长，导致粒子针插植、深度及

角度均受到了一定程度影响。床位医生为求治疗

的精准度更高、风险更低、疗效更佳，缩短手术时

间，采用了 CT联合 3D打印模板精准导航进行粒

子植入手术，在放射性粒子治疗计划系统（TPS）
打印模板技术的支持下，精确设计靶区粒子剂量

分布，使粒子剂量更加分布均匀。面对新技术，护

士对患者的术前宣教、术后的护理、防护管理及出

院随访等措施尤为重要。本文总结 1 例应用 3D
打印非共面模板引导下将放射性碘 125粒子精确

植入患者盆腔肿瘤组织内的护理经验，现报告

如下。

1 临床资料 

患者女性，58岁，因“腰部下腹疼痛 10年，加
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重 1月”入院治疗，患者入院时腰部、下腹部疼痛，

无恶心呕吐，无头晕头痛，纳寐可，二便调，疼痛数

字评分法（NRS）评分为 2 分。既往有高血压史。

于 2011年行腹腔镜下盆腔包裹性积液切除+子宫

肌瘤剥除术；2012 年 7 月 18 日行经腹全子宫+双

附件切除+盆腔粘连松解术+盆腔子宫内膜异位

病灶清除术；2013 年行残端宫颈切除术+瘤体减

灭术+膀胱镜检查+输尿管膀胱置入+右侧输尿管

支架置入术；2017 年 11 月 07 日于外院行盆腔肿

块切除术+直肠部分切除术+预防性末端回肠造

口术。

患者舌淡红，苔薄，脉细。中医诊断：虚损病；

证型诊断：气滞血瘀。西医诊断：盆腔恶性肿瘤

（内膜样腺癌 II 级伴鳞状分化、盆腔转移 IV 期）。

专科检查：腹部可见一长约 12 cm陈旧手术疤痕。

中医望闻切诊：望：望神：有神，望色：红润，舌淡

红，苔薄；闻：无声音异常，无气味异常；切：无疼

痛，无肿块，脉细。双侧腹股沟包块及淋巴结彩超

检查：双侧腹股沟均可见数个高低回声，右侧较大

者 约 25 mm×12 mm，左 侧 较 大 者 约 14 mm×
10 mm，边界清，形态欠规则，皮髓质分界不清。

患者 2023年 11月 10日于我院行CT检查，提示盆

腔内见软组织密度肿块影，大小约 60 mm×
44 mm×63 mm，外缘毛糙，见多发条索影，增强后

见不均匀强化，向下与膀胱壁及阴道分界不清，向

左侵犯直肠吻合口肠壁，向后侵犯骶前筋膜，向上

侵犯右侧输尿管管壁伴其以上输尿管积液扩张。

患者多次行化疗及免疫治疗，效果不佳，且身

体无法耐受，患者拒绝再次化疗，要求行局部治

疗。为减轻患者痛苦，于 2023 年 11 年 21 日行盆

腔放射性粒子置入术，术前予巴曲亭 2 U静推，预

防出血。床位护士对患者进行术前及术后干预，

患者情绪平稳，接受治疗，术后体温正常，未发生

出血感染现象。遵医嘱予吗啡针皮下注射后，患

者疼痛控制可，防护合理到位，经全面护理宣教

后，于2023年11月22日遵医嘱予以出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　心理评估　

床位护士应在术前全面评估患者的心理状况

和需求，根据患者的文化程度及生活背景采取不

同的方式进行宣教，提供专业有效的、针对性的护

理指导，提高患者对此次治疗的了解度和依从性，

配合医生护士完成治疗及护理。此患者对术中是

否会引起疼痛难忍，术后的预后，有无出血，粒子

植入后是否会对家人产生不良影响并危害其健

康，不能陪伴孙子等存在心理担忧。

2. 1. 2　疼痛评估　

疼痛是一种与实际或潜在的组织损伤相关

的，令人不愉快的感觉和情绪情感体验，或与此相

似的经历［2］。床位护士首先教会患者疼痛数字评

分法的使用方法，临床上以 NRS 评分法为主，根

据患者疼痛的程度，可遵医嘱按三阶梯止痛原则

给予止痛药，并观察止痛药的效果和副作用。本

例患者NRS评分为2分，疼痛控制可。

2. 1. 3　出血及感染评估　

部分肿瘤患者可能会存在凝血功能障碍，术

后需对穿刺点进行压迫止血，降低出血的可能。

患者入院后已查凝血功能、血常规，各指标正常，

出血及感染风险较低。

2. 2　护理诊断　

护理诊断具体如下：患者缺乏与放射性碘

125 粒子植入术相关的知识；患者疼痛与盆腔肿

瘤伴转移有关。

2. 3　护理计划　

通过予患者术前指导及术后护理，达到减轻

患者恐惧、担心情绪的效果，缓解患者疼痛，并有

效预防术后出血及感染。同时，做好患者及家属

的防护管理，从而得到患者对3D模板引导下将放

射性碘125粒子植入术的配合。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　术前指导　

首先向患者讲解粒子植入的手术方法及其在

术中的配合，帮助患者查阅放射性碘 125 粒子植

入术相关的资料，使患者了解此次治疗是应用 3D
打印非共面模板引导下，将碘 125 放射性粒子精

确地植入患者盆腔肿瘤组织内，相对于传统的粒

子植入术精准度更高、风险更低、疗效更佳，且大

大缩短了手术时间，帮助消除患者紧张、恐惧心

理，缓解患者的压力。其次教会患者术前训练，具

体包括患者床上大小便、翻身、肢体活动等技巧，

以防止术后不习惯卧床排便而引起便秘或尿潴留

等。指导患者做腹式呼吸、咳嗽、咳痰训练，注意

预防患者发生呼吸道感染。

术前测量患者生命体征，备好术中用药及防

护用品。工作场所应配备铅衣、铅手套、铅玻璃眼

镜、铅围脖、铅三角裤或三角巾等防护用品，配备
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好测量粒子活度测量仪器（如井型电离室）以及探

测光子能量下限低于 20keV 的辐射防护监测仪，

治疗室与贮存室应分开。

2. 4. 2　术后护理　

2. 4. 2. 1　术后监测与活动指导　

患者术后需要充分卧床休息，床位护士密切

观察生命体征，嘱患者6 h后可进行适量活动。碘

125粒子植入后，可能发生局部组织坏死，患者术

后可能会出现局部疼痛，需根据疼痛程度予以护

理干预。若疼痛程度轻，一般不予处理，可采用按

摩、正念减压疗法、转移注意力、放松训练及音乐

疗法等辅助措施。而对于疼痛程度严重的患者，

遵医嘱予以止痛药物。

2. 4. 2. 2　出血的观察与护理　

术后返回病房，需观察患者穿刺点敷料有无

渗血、渗液，如果渗血明显应及时给予局部加压包

扎。重点观察患者的面色、血压和心率的变化，以

及有无压痛、反跳痛、肌紧张腹膜刺激征表现，是

否存在腹腔内出血、呼吸困难等症状。术后第二

日予以复查血常规、凝血等。

2. 4. 2. 3　体温的监测与指导　

碘 125粒子植入术后要密切观察患者的生命

体征，同时定期复查肝肾功能。患者术后容易出

现低热症状，主要原因是粒子植入术后肿瘤组织

坏死引起的吸收热，一般不需特殊处理，3 d～5 d
即可恢复正常。对于术后出现高热的患者，遵医

嘱使用药物，按高热病人护理给予相应对症处理，

有肝肾功能损害者需给予保肝处理。

2. 4. 2. 4　加强营养，预防感染　

肿瘤患者中尤其是高龄且晚期的肿瘤患者，

会接受长期的放疗和化疗，患者不仅身体质量较

差并且食欲会出现明显下降，大多数患者都处于

营养不良的状态［3］。因此，在围手术期内更要注

意饮食，加强营养，提高机体抵抗力，术后饮食要

清淡，尽量不进食油腻食物，保证足量新鲜蔬菜、

水果摄入，多饮水，保持大便通畅，必要时给予静

脉营养支持，增强机体抵抗力，预防感染，促进伤

口愈合。

2. 4. 2. 5　术后心理疏导　

患者的心理疏导也十分重要，需保证患者良

好的心态，尤其是一些术后出现疼痛、出血、发热

的患者，使其积极乐观面对病情，相信医生，并保

持心情愉悦，改变不良生活习惯，戒除吸烟饮酒不

良嗜好，并提升患者免疫力。同时为患者创造安

静、整洁、温暖的环境，也可联系家人给予患者有

力的家庭支持，树立患者战胜疾病的信心，使患者

从精神上摆脱对治疗的恐惧。

2. 4. 2. 6　术后观察粒子有无异常（脱落或移位）　

粒子植入后应观察是否有脱落或移位等异常

情况，接受植入粒子治疗的前列腺患者和胃肠道

患者应使用专用便器或专用浴室和厕所。肺部植

入的粒子可能会咳出，因此要嘱患者住院期间带

口罩，避免剧烈咳嗽或用力活动，咯痰时使用滤网

过滤痰液，避免咯出的粒子遗失［4］，如发现粒子咳

出，应报告床位医生并采取相应的应急措施。前

列腺植入粒子的患者应戴避孕套，以保证放射性

粒子植入体内后丢失到周围环境。为防止随尿液

排出，在植入后两周内，应使用容器接尿液。如果

发现植入的粒子流失到患者的膀胱或尿道，应用

膀胱内镜收回粒子并放入铅罐中贮存。当患者或

家庭成员发现患者体外的粒子时，及时通知医护

人员，不应用手拿，应当用勺子或镊子夹取粒子，

放在预先准备好的铅容器内，该容器返还给床位

医师。并且尽可能增加粒子与操作人员之间的距

离，在整个工作期间，应快速完成必要的操作程

序，所有无关人员尽可能远离放射源。如粒子破

损引起泄漏而发生污染，应封闭工作场所，将粒子

密封在屏蔽容器中，控制人员走动，以避免放射性

污染扩散，并进行场所去污和人员应急处理。此

患者是盆腔植入的粒子，脱落概率不大，术后第 1
天，予以CT平扫清点粒子数量，观察有无发生粒

子移位等异常现象。

2. 4. 2. 7　放射防护管理　

碘 125粒子属于放射性物质，按照《粒籽源永

久性植入治疗放射防护要求》及相关标准，术后的

辐射防护主要遵循时间防护、距离防护、屏蔽防护

三大原则［5］。首先，可采取时间防护措施。粒子

植入术后的患者，应当在植入部位对应的体表进

行 适 当 的 辐 射 屏 蔽 。 碘 125 粒 子 半 衰 期 为

59. 6 d，辐射剂量会随着时间的推移而递减，在 6
个月后紧贴体表已测不到辐射。其次，可采取距

离防护。植入碘125粒子的患者3个月内，与旁人

距离在警戒距离以外（一般为 0. 3 m～1. 5 m，按

最大距离计算，约 1. 5 m）。碘 125放射性粒子的

辐射剂量随着与放射源距离的增大而迅速减小，

植入粒子的患者床边 1. 5 m处或单人病房应划为

临时控制区，控制区入口处应有电离辐射警示标

志，除医护人员外，其他无关人员不得入内。临时
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控制区内，任何物品在搬离病房之前应进行监测，

被污染物品按放射性废物处理。医护人员查房，

家属成员如需长时间陪护应与患者保持 1 m以上

的距离，并且尽量不要近距离接触孕妇、幼儿。最

后，可采取屏蔽防护措施。穿戴合适的防护服，从

而阻挡射线对他人的照射，并注意防护服的保存，

应悬挂或平铺，禁止折叠，防止内部铅丝折断，影

响防护效果。因此，在粒子植入后半年内需要采

取防护措施，避免与家人密切接触，尤其是儿童、

孕妇，并避免对其产生不良影响，危害其健康［6］。

2. 5　护理评价　

通过床位护士术前评估及指导，患者已了解

3D模板引导下碘 125放射性粒子植入术的优势。

经术后观察及宣教，患者术后情绪平稳，未见出

血、感染。患者于 11 月 21 日 17：30 术后返回病

房，下腹部疼痛明显，NRS 评分为 6分，遵医嘱予

吗啡 10 mg，皮下注射，30 min钟后下腹部疼痛缓

解，复测 NRS评分为 2分。患者其它各项生命体

征平稳，防护措施到位，粒子数量准确，未发生异

常情况，患者对于床位护士的宣教内容理解并

接受。

3 结果和随访 

由于在植入放射性粒子后，其属于有创操作

且患者自身具备了放射性，故在治疗期间给予相

应的护理干预极为重要。本文阐述了我科首例

3D 模板引导下放射性碘 125 粒子植入患者在围

手术期采用包含心理护理、病情监测、并发症护理

以及防护管理等一系列护理干预措施后，提高了

患者的治疗依从性和对护理工作的满意度，进而

有助于改善患者生存质量［7］。此次粒子植入是根

据原始资料（CT图像资料）和TPS计划制作 3D模

版，3D 模版 CT 复位后与原计划吻合，后用 10 根

18G 穿刺针沿着设计孔道下穿刺进入盆腔肿瘤，

行病灶上下层面薄层扫描，以确定针尖位置，用粒

子枪推送粒子至指定位置，按照术前计划根据处

方剂量 160Gy，共植入 0. 5 mCiI125粒子 82粒，复

扫 CT 确定粒子分布情况，将扫描结果传输至计

算机三维治疗计划系统进行术后验证，必要时进

行补种［8］。术后CT扫描示粒子植入位置准确，未

见出血感染，患者各项生命体征平稳。

治疗前经床位护士术前评估、护理宣教，患者

得以积极配合治疗。术后护理与随访也很重要，

患者术后生命体征平稳，无并发症，防护管理到

位，术后已做 CT 检查，清点粒子个数，为患者建

立登记制度，信息卡内容包括患者姓名、住址、电

话、年龄、身份证、植入部位、医院及电话、植入粒

子数、植入时间、出院粒子数量及检查日期等。出

院后嘱患者定期复查，检查血常规和肝功能，以了

解治疗效果，并再次指导患者及家属做好防护管

理。患者遵医嘱出院后，分别于患者出院后 1 周

（11月 29日）、1个月（12月 19日）进行电话随访，

了解到 CT 显示病灶已控制，NRS 评分为 2 分，疼

痛控制可，近期无粒子丢失移位，居家防护到位，

未接触婴幼孕妇，未到公众场所活动，并做好登记

管理。

4 讨论 

3D 模板引导下放射性碘 125 粒子植入术的

高精准度、轻创伤、低风险、短手术时间、少不适

感，配合及时到位的术前护理评估，术后加强综合

治疗护理，规范护理行为，能有效地预防并发症的

发生，提高患者生存率，降低死亡率，改善预后［9］。

经过对此粒子植入术患者的护理，总结出术前评

估是先驱前提，能了解患者与本次治疗相关的情

况，并制定合理详细的护理计划，提出相关护理诊

断；术后观察与指导是重点，能有效地预防并发症

的发生或及时予以处理，帮助患者术后康复顺利；

防护管理和出院随访是有别于其他治疗的特殊之

处，需要床位护士再三督促指导和定期跟踪，帮助

患者及家属提高自我护理技能，加强患者的自我

管理能力及治疗依从性，提升患者及家属的辐射

安全防护的认知，主动防护，加强放射防护

措施［10］。

本报告旨在为 3D 模板引导下碘 125 粒子植

入治疗的术前及术后护理提供简便、高效的经验

总结。但由于病例数仅为 1 例，术后观察时间有

限，出院随访次数仅为两次，因此仍有待于深入的

研究以证明其临床价值。

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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