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摘  要 

近三十年来，儿童肿瘤的患病率一直保持着上升的趋势，且恶性肿瘤在其中占多数。虽然肿瘤患病率在

持续升高，肿瘤的预后却在逐渐好转。伴随着科技水平的提升，医疗行业的发展以及诊疗手段的多样化，

儿童恶性肿瘤的五年生存率较以往有所提升。儿童常见肿瘤治疗方式多以手术治疗为主，术后并发症是

难以完全杜绝的。外科护理在治疗过程中的重要性是不言而喻的，外科护理包括日常心理护理、身体营

养状况监测及改善和围手术期的护理，其中，围手术期的护理将术前术中术后等与手术相关的每个阶段

的护理都囊括其中。优秀的护理能减少患儿的糟糕情绪体验，有益于患儿的身心健康，提高治疗的疗效，

减少术后并发症的出现，促进患儿的身体康复。因此，本文将就小儿常见的几种肿瘤及其相应的护理措

施进行综述，以期能为临床护理工作的顺利进行提供帮助。 
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Abstract 
For nearly three decades, children are more and more susceptible to tumors, most of which are 
maligant. Despite rising prevalence, the prognosis is improving. With the improvement of science 
and technology, the development of medical industry and the diversification of diagnosis and 
treatment methods, the five-year survival rate of pediatric malignant tumor has been improved 
compared with the past. Surgical treatment is the main treatment for pediatric malignant tumors, 
and postoperative complications are inevitable. Surgical nursing, as an indispensable part of the 
treatment, not only includes daily psychological nursing, physical nutrition monitoring and im-
provement, but also includes perioperative nursing, preoperative, intraoperative and postopera-
tive nursing measures are targeted. Excellent nursing can reduce the children’s bad emotional 
experience, facilitate the physical and mental health of children, improve the curative effect of 
treatment, reduce the occurrence of postoperative complications, and promote the physical reha-
bilitation of children. Therefore, this article will review several common pediatric tumors and 
their corresponding nursing measures, in order to provide help for the smooth clinical nursing 
work. 
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1. 引言 

在儿童期发生肿瘤的概率虽然不高，但其发病率已开始逐年上升，其中，0~4 岁的是儿童肿瘤发生

可能性最高的阶段[1] [2]。尽管随着医学的进步，越来越多的新型治疗手段开始出现，儿童恶性肿瘤的疗

效也有了显著的提升，具体表现为常见恶性肿瘤的 5 年生存率已超过 80% [3] [4]。手术是儿童常见的恶

性肿瘤最主要的治疗手段，并常以放化疗作为辅助，部分还可加用针对性的单克隆抗体药物。这些治疗

手段对儿童并不强壮的身体而言，是一种负担，因此在治疗时，需要护理人员对儿童进行针对性的护理，

尽可能的减少外在因素对治疗的影响。 
儿科护理是指从社会、行为、身体、智力等各方面来研究和保护儿童，充分利用先进的医学、护理

学及相关学科的理论和技术，提供全方位的护理，以维护和改善儿童心理发展和社会适应能力，降低儿

童发病率和死亡率，提高疾病治愈率，保护和促进儿童健康，提高儿童生命质量和整体健康素质[5]。 
本文将就在儿童中常见的肾母细胞瘤、神经母细胞瘤、视网膜母细胞瘤以及肝母细胞瘤的发病情况，

治疗手段及预后进行粗略的阐述，并探究这几种肿瘤共有的护理问题，针对性的提出在护理时需要注意

的要点和护理措施。 

2. 小儿常见肿瘤 

2.1. 肾母细胞瘤 

肾脏肿瘤是一种在儿科系统中常见的恶性肿瘤，占所有恶性肿瘤中的 7%，其中 90%为肾母细胞瘤
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(Wilms tumor) [6]。诊断出肾母细胞瘤的中位年龄为 3 岁，双侧病变或有伴有先天性综合征的病例症状会

出现得更早。最常见的情况是儿童腹部有肿块或者腹部有肿胀，并且没有另外的不适症状；此外，可能

出现的症状有腹部疼痛，血尿，发热以及其他与高血压相关的症状[7]。约有 10%的肾母细胞瘤会出现血

行转移，其中转移至肺部的占 85%，转移至肝脏的占 10%，还有极少数会出现骨转移及脑转移[8]。在

5%~10%的病例中，肾母细胞瘤可能作为遗传易感综合征的一部分出现，出现频率较高的为 WAGR，症

状包括肾母细胞瘤、无虹膜、泌尿生殖系统异常和智力发育迟缓[6]。 
近年来，随着医学水平的发展，临床上开始在术前或术后加以化疗，使得肾母细胞瘤的预后有了显

著的提升，五年生存率已接近 90% [9] [10]。在对这类患儿进行护理时，应当根据不同的治疗阶段和措施，

针对性的调整护理的侧重点。术前护理应以安抚为主，避免患儿出现心理问题；术中护理则可以尽可能

减少麻醉等术中操作带来的损伤；术后护理可将重点放在减轻疼痛方面，为患儿营造一个良好的康复环

境。 

2.2. 神经母细胞瘤 

神经母细胞瘤在儿童中是第三常见的实体肿瘤，同时也是最常见的腹部肿瘤，具有极强的异质性[11]。
危险等级高的神经母细胞瘤预后较差，五年生存率只在 50%~60%之间[12]。此外，总生存率与无瘤生存

曲线相关，且复发之后再治疗成功率极低[13]。 
该病的临床症状取决于原发肿瘤的解剖位置、疾病的阶段以及危险等级。当肿瘤起源于颈部星状神

经节时，患儿可能出现霍纳综合征，此综合征的特征性表现为瞳孔缩小，眼球内陷，同侧面部无汗，对

侧的面部潮红[11]。但是神经母细胞瘤引起的霍纳综合征早期症状较轻，家长可能只觉得孩子运动时患侧

皮肤比较干燥。神经母细胞瘤最先被发现的临床症状可能是转移导致的，其最常见的转移部位为骨皮质

和骨髓，这两个部位的转移都会导致骨痛，当累及下肢或骨盆时，患儿会出现跛行或者拒绝行走等症状。 
目前，针对神经母细胞瘤的治疗已有所改进，除常规治疗途径如：手术、放疗和化疗之外，还可以

应用抗神经母细胞瘤单克隆抗体，对有骨髓转移的患儿有较好的疗效[14]。同时，对于本不能手术的患儿，

在使用了单克隆抗体后，也有了选择手术的机会。虽说治疗方式多样，但护理时仍然不能掉以轻心，要

以认真端正的态度进行护理，让患儿以及家长都能满意。 

2.3. 视网膜母细胞瘤 

视网膜母细胞瘤是儿童中最常见的眼内肿瘤，是一种主要发生在儿童的恶性程度极高的肿瘤，在未

经治疗的情况下致死率可以高达 95% [15] [16]。该病与遗传有一定的相关性，约 10%~15%的患儿的发病

与遗传相关[17]。视网膜母细胞瘤的发病通常在两岁左右，此时病变虽还局限在眼球，但分期已属于晚期，

化疗或者局部辅助治疗等保守治疗已不适用，大多数病例在检查确认没有转移后，会行眼球摘除术。在

得到了合适的治疗后，该病的治愈率能达到 95%，但如果出现复发转移等情况，预后将不容乐观[18]。
对于组织学评价为高危型的患儿，通常推荐手术与放化疗联用。 

眼球摘除术通常伴有严重的术后疼痛，药物止痛会引起许多的并发症，手术对患儿心理也会产生影

响，针对这类患儿，护理人员在护理时需要额外关注，对患儿的心理状态要更加注意，在条件允许的情

况下，进行有针对性的护理。 

2.4. 肝母细胞瘤 

肝母细胞瘤在儿童原发性肝脏恶性肿瘤中约占 80%，且 90%患该病的儿童在 5 岁之前发病[19]。肿

瘤通常表现为腹部凸出的肿块，肝酶一般是正常的，血小板计数及 AFP 均会有显著的升高。有研究发现，
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肝母细胞瘤的发病率有明显的上升，可能与早产儿数量增加有关，进一步统计分析后发现，出生体重低

于 1500 克的婴儿更易患肝母细胞瘤[20]。治疗肝母细胞瘤最有效的方式是手术，随着新辅助化疗方案的

改进，85%的患儿可以行肝切除术，然而，从技术上考虑，肝切除术是操作较为复杂的手术，手术并发

症的发生率超过 30% [21]。此外，在高风险型肝母细胞瘤中，围手术期并发症的出现通常与较差的预后

相关[22]。 
考虑到肝母细胞瘤的恶性程度，在护理这类患儿时要格外注意。此类患儿大多在需要进行辅助化疗，

化疗副作用对患儿的身心状况都有影响，需要加以注意。另外，肝切除术的并发症发生率也较高，在护

理时应尽可能避免人为因素导致的并发症，争取将能做的护理做到最好，为患儿营造一个良好的利于康

复的环境。 

3. 常见肿瘤的外科护理 

3.1. 护理问题 

3.1.1. 心理问题 
由于患儿年龄通常较小，对疾病缺乏自己的认知，看待疾病的态度很大程度上会受父母的影响。父

母在孩子患病后的情绪心态通常不佳，因此，在父母负面情绪的影响下，儿童会产生愤怒、悲伤等负面

情绪，这种情况在护理过程中常见，是不利于护理，不利于治疗，不利于恢复的，是需要护理人员加以

注意的问题。 

3.1.2. 营养失调 
上述的肿瘤虽然大多数疗效较好，但均属恶性肿瘤，是消耗性疾病，对营养储备不丰的儿童来说是

一个很大的负担。同时，由于疾病因素、心理因素以及环境因素等影响，患儿的营养摄入相较正常时会

有所减少。机体同时处于营养消耗增加且摄入减少的状态下，常会发生营养失调的情况，营养失调对术

前准备和术后恢复都是不利的，这也是护理过程中常见的问题之一，需要护理人员加以注意。 

3.1.3. 辅助治疗副作用 
肾母细胞瘤对放化疗敏感，故其治疗措施通常包括放化疗，而治疗副作用的产生，通常是由于放化

疗在杀伤肿瘤细胞时还会在一定程度上伤害正常细胞。肝母细胞瘤患儿围手术期通常需要进行辅助化疗，

在此期间不可避免的会出现副作用。儿童的身体不如成人的发育完善，因此这种副作用带来的影响会更

大。所以，在进行放化疗等治疗时，必须要对患儿的各项情况十分注意，对其身体的各项指标也要进行

严密的观察。 

3.1.4. 疼痛 
前面提到的几种儿童中常见的肿瘤主要的治疗方法均为手术切除，术后切口的疼痛是不可避免的，

尤其是视网膜母细胞瘤摘除术后的疼痛，相较于一般的手术切口疼痛会更加重。在使用止痛药时需要对

患儿伤口恢复的情况加以关注，有条件的情况下可以通过新生儿疼痛评估量表 NIPS、CRIES 评分法、

FLACC 量表等途径对儿童疼痛的程度进行监测。 

3.2. 护理要点 

3.2.1. 心理护理 
考虑到患儿心理认知尚未成熟，对疾病的认知大多来源于父母，因此很容易受到父母影响，在进行

心理护理时，护理的对象应包括患儿及其家长。护理人员应当向家长详细讲解疾病的相关知识，现有的

https://doi.org/10.12677/ns.2022.114079


唐荣 等 
 

 

DOI: 10.12677/ns.2022.114079 474 护理学 
 

治疗手段，以及疾病的预后，帮助家长深入了解疾病，对疾病有一个正确的认识，减少未知带来的恐惧。

联合家长为患儿创造一个轻松的环境，引导家长带领儿童积极乐观的面对疾病。此外，护理人员还可以

选择与患者进行直接的互动，对了解患儿的心理状态，改善其紧张的情绪会有所帮助。 

3.2.2. 合理营养支持 
恶性肿瘤属于消耗性疾病，患儿的营养消耗相较于正常状况下会有所增加。而恶性肿瘤的治疗通常

会引起患儿营养摄入减少：手术疼痛会使患儿进食欲望降低；化疗药物的胃肠道反应也会导致患儿产生

恶心、呕吐食欲不振等症状。因此，患恶性肿瘤的儿童常常会营养不良，在护理时需要注重营养支持。

可以通过对家长进行宣教，告知营养支持的重要性，何种食物更能为患儿提供优质的营养；建议家长通

过奖励措施鼓励患儿主动进食。若这些方法均不能保证患儿的营养摄入，则可以考虑通过静脉补充营养。 

3.2.3. 应用化疗药物的护理 
不同疾病的化疗方案不同，在护理时应确认疾病的化疗方案以及给药途径，避免错误给药。① 化疗

药物给药途径多为静脉给药，要警惕药液渗漏等情况的发生，渗漏的药液可致局部疼痛、红肿、甚至坏

死。因此，在给药时应密切关注药液是否渗漏。一旦发现有药液渗漏的情况，当立即停止给药并进行局

部处理；② 化疗前后可以用生理盐水进行冲管，化疗后还可以通过静脉途径补充营养；③ 用药前必须

先向家长询问患儿的用药史和过敏史，避免发生化疗药物过敏反应；④ 要熟悉所用化疗药物的物理特性，

例如是否会因为光照降解，若在光照下会降解，输注该药物时则应注意避光，避免药物被降解；⑤ 胃肠

道反应是化疗常见的副作用，因此在使用化疗药物的同时，还应对患儿的营养状况加以关注，避免患儿

由于胃肠道反应出现营养不良。 

3.2.4. 术后并发症的护理 
疼痛作为术后最常见的并发症，对于年龄较小的患儿，不一定能表达疼痛的体验，因此需要护理人

员在护理时通过患儿的其它表现来进行判断，例如表情、呼吸频率、血压等。疼痛的缓解一方面可以借

助止痛药的使用，但应主要止痛药必须遵照医嘱给药；另一方面，还可以通过转移患儿注意力的方法，

使其对疼痛体验的关注减少，从而部分程度上缓解患儿的疼痛体验。 

3.2.5. 健康教育 
讲解患儿所患疾病的有关知识。向家长解释为何手术后仍不能完全放松警惕，教导家长在家如何进

行护理，出现哪些症状时应及时就医。鼓励患儿在条件允许的情况下进入学校学习，进行体格锻炼，以

促进患儿身心的健康发展。 

4. 结语 

肾母细胞瘤、神经母细胞瘤、视网膜母细胞瘤以及肝母细胞瘤均为临床上在儿童中较常见的肿瘤，

手术治疗是主要的治疗方式，部分会辅以放化疗及单克隆抗体。尽管治疗手段多样化，每种治疗方式都

会有相应的副作用，这些副作用对成人造成的影响通常是有限的并且是可以克服的，但对儿童而言，这

些副作用的影响可能是巨大的。因此，在治疗期间的护理起着极其重要的作用，好的护理可以保持患儿

良好的心理状态，健康的情绪状态有利于身体的恢复；好的护理可以直接改善患儿的身体状况，有效减

少营养不良等情况的发生；好的护理还可以带来好的围手术期的体验，减少术后并发症的出现，为患儿

营造一个良好的利于康复的环境。在医学进步，治疗手段日益丰富的现在，我们在重视治疗本身的前提

下，还应对治疗期间的护理给予更多的关注，针对不同类型的疾病，采用最合适的护理手段，才能最大

限度的保证甚至提升治疗的效果。 
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