
压形成或试管负压不够#造成标本量不足+

A

,

*

FDF

!

标本溶血的主要原因有
!

标本与抗凝剂混匀晃动过于猛

烈(由于各种原因患者血管难以准确定位#针尖在血管内反复

穿刺#造成血肿或血样溶血+

M

,

*

FDG

!

对策探讨

FDGDD

!

加强护士对标本采集知识的学习
!

各科室应该在护士

长的带领下#组织)强化科室人员&包括护工'对标本采集操作

规范与操作流程的学习+

O

,

#从业务训练人手#利用护理查房)晨

间提问等方式#扩大护士的知识面#确保检验前标本的采集质

量#并不断建立和健全标本采集质量管理的标准与要求#使护

理质量和检验质量得到同步提高*

FDGDE

!

保证试管质量
!

护士在抽血前应加强对试管的检查#

发现有破损)裂隙)抗凝剂及负压不够等情况应及时更换#防止

标本污染)标本量不够及凝血)溶血等现象的发生*

FDGDF

!

提高护士的静脉穿刺技术
!

对于一些血管条件不理想

的患者#科室要重视#护士应不断提高自身静脉穿刺技术#做到

一次成功*护理部经常组织技术操作训练#以促进和提高护士

的穿刺技术*采血前不应拍打采血部位#采血须顺利一针见

血#避免混入组织液或发生溶血*因组织液中含有丰富的凝血

因子
(

#可激活外源性凝血途径#加速凝血酶原的消耗#使试验

结果偏低&假阴性结果'*

FDGDG

!

止血带的使用
!

采集标本时#不宜长时间扎止血带#静

脉穿刺最好一次成功#否则可能造成血管的损伤#约
L)Y

的护

理人员扎止血带的时间常在
%0/.

以上#慢性病患者)危重患

者#抽血时比较困难#扎止血带的时间更长+

H

,

*止血带扎的时

间过长可使血管内皮细胞释放组织纤溶酶激活物#使纤溶活性

增强或加速血小板的激活及血小板因子
5

分泌增加*因此#尽

量在使用止血带
%0/.

内采血#见回血即解开止血带*

!!

因此#建议护士采集标本应注意以下问题!抗凝剂与标本

比例应严格按
%UF

准确收集#加强培训采集标本人员#保证采

样量准确(抽血后须立即颠倒混匀&用力要适当'#否则标本会

出现部分反应#导致凝血因子消耗或激活#以致凝固时间延长

或缩短#检验人员要随时检查凝血标本血量比例是否符合要

求#标本是否溶血#是否有凝块#不合格标本坚决退回#保证检

验结果的准确性和可靠性#为临床提供真实的数据*
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中心静脉导管在结核性胸腔积液患者中的应用及护理

蒋
!

琛!梁月新!应燕萍"广西壮族自治区龙潭医院内五科!广西柳州
!

AGA))A

#

!!

!摘要"

!

目的
!

探讨中心静脉导管在结核性胸膜炎胸腔积液患者中的应用及护理方法%方法
!

回顾分析
H)

例采用中心静脉导管治疗的结核性胸膜炎患者的具体护理措施%结果
!

H)

例胸腔积液患者!

GM

例在置管后
%)

#

%A4

!

(G

例在置管后
O

#

%)4

!

%)

例在
%

周内胸腔积液吸收%结论
!

采用中心静脉导管行胸腔闭式引流治疗结核性

胸膜炎!操作简便$损伤小$安全性高!避免了反复穿刺带来的痛苦$损伤!也减轻了护理人员的工作量!临床疗效

满意%

!关键词"

!

中心静脉导管&

!

结核性胸膜炎&

!

胸腔积液&

!

护理

IJK

!

%)DLFMF

"

N

D/<<.D%MO($FGAAD()%)D(LD)AM

中图分类号#

BGO(DF

文献标志码#

>

文章编号#

%MO($FGAA

"

()%)

#

(L$(MAL$)L

!!

结核性胸膜炎是结核杆菌及其代谢产物进入高敏状态的

机体胸腔内所引起的胸膜炎性反应#是一种常见病)多发病#在

结核病分类法中属于肺结核的范畴*结核性胸膜炎胸腔积液

发病率高#约占肺结核发病率的
GDOY

#

%ODMY

+

%

,

*如不彻底

治疗
M)Y

#

MAY

患者可发展为活动性肺结核+

(

,

*有学者报道

发生结核性胸膜炎
A4

即有粘连形成#

O4

粘连带变粗变大#

%)

4

即形成包裹+

L

,

*因此#结核性胸膜炎患者除症状较轻就诊较

晚的因素外#胸水处理不及时或不彻底是造成目前临床上各种

包裹性积液)胸膜粘连增厚)肺功能减损)支气管扩张#甚至结

核性脓胸的重要原因*近年来祝斌+

%

,报道在正规抗痨治疗的

同时采用微创中心静脉导管胸腔内留置引流胸腔积液取得良

好效果*本科在
())O

年
%

月至
())F

年
%(

月 应用中心静脉导

管作胸腔置管引流治疗中)配合胸腔内注药#取得满意的效果#

现报道如下*

D

!

资料与方法

DDD

!

一般资料
!

())O

年
%

月至
())F

年
%(

月#作者应用中心

静脉导管作胸腔内置管#治疗结核性胸膜炎中等量以上胸腔积

液患者
H)

例#其中男
A(

例#女
(H

例#年龄
%O

#

HA

岁#平均

GLDH

岁(患者均经
>

超检查证实大量积液
GM

例#中等量积液

LG

例#均无胸膜粘连)肥厚及积液包裹者*

DDE

!

治疗方法
!

DDEDD

!

材料
!

一次性中心静脉导管包#内含单腔静脉导管

&自带管路开关'#穿刺针
%

支#带刻度的导引钢丝
%

条#扩张套

管#一次性
A09

注射器
%

副#另备三通管
%

个和橡胶接管
%

-

LAM(

-

检验医学与临床
()%)

年
%(

月第
O

卷第
(L

期
!

97:824'3/.

!

I2*20:2,()%)

!

-̂3DO

!

T-D(L



根#一次性引流袋
%

个#

L8

透明敷贴
%

张#

(Y

利多卡因
%

支*

DDEDE

!

穿刺方法
!

根据超声定位#常选择患者肩胛下角线
O

#

F

肋间#腋后线
O

#

H

肋间#腋中线
M

#

O

肋间肋骨上缘为穿

刺点*患者反坐在靠背椅上#上肢搭于椅背上#头部伏于 臂上

方#打开中心静脉导管包#戴无菌手套*常规皮肤消毒#铺无菌

洞巾#

(Y

利多卡因局部浸润麻醉后#持穿刺针沿肋骨上缘缓慢

刺入#当阻力突然消失#回抽注射器见有积液吸出#插入导引钢

丝#拔针#使用血管扩张器#沿弹性导丝扩张穿刺通路后#退出

扩张器#插入中心静脉导管#使其在胸腔内保留约
%)

#

%A*0

#

退出弹性导丝#抽出积液#证实管腔通畅#导管末端依次接三通

管)橡胶接管)无菌引流袋#调节控制夹#控制引流速度*最后

消毒穿刺部位皮肤#用
L8

透明贴膜覆盖伤口将导管固定于胸

壁上*

E

!

结
!!

果

本组
H)

例置管均一次穿刺成功#胸水在
L

#

%A4

基本引

流完毕#引流胸水量为
(A))

#

%))A)09

*

A

例患者在引流过

程中出现引流不畅#经生理盐水或
%UA)

的肝素液冲管后#完

成引流*置管期间无胸膜反应)复张性肺水肿)皮下气肿)出

血)液气胸)胸膜组织损伤等并发症#无胸膜腔感染或局部穿刺

点感染等症状*

F

!

讨
!!

论

!!

结核性胸腔积液特别是中等量以上积液常为纤维素性和

浆液性渗出#除正规抗结核药物治疗外#早期彻底引流胸水是

治疗结核性胸膜炎的重要措施*胸腔内置入中心静脉导管是

近几年来逐渐推广和普及的一项技术#患者采用中心静脉导管

引流具有以下优点#&

%

'组织损伤小!导管管径小#顶端柔软#且

有导丝引导#损伤小#安全性高#一般情况差和年老体弱者也可

耐受*&

(

'操作简便!一次穿刺成功#避免了反复多次穿刺造成

的胸壁)肋间神经)血管)组织损伤及气胸)感染等#且可一次彻

底排尽胸腔积液#引流速度可调#可及时解除对心肺压迫#改善

肺功能#缓解患者自觉症状#也不会发生复张性肺水肿等并发

症*&

L

'便于观察和用药!引流过程中可动态观察胸腔积液及

穿刺点皮肤的情况#可随时留取标本送检和记录引流量#并且

可经导管胸腔内注入抗结核药)激素)尿激酶等药物#使结核性

胸膜炎病情最快速度得以控制#症状减轻)胸液吸收#胸膜得以

恢复#不发生明显的增厚)粘连#尽可能地保护肺功能+

H

,

*&

G

'

减少护理工作量!以前每一次胸腔穿刺均需专门的助手护理#

现置管期间无需专门护理#且护理操作简单#大大减少了护理

工作量*&

A

'患者满意!置管后可自由活动#不影响日常生活#

提高了患者生活自理能力#且对患者的穿刺只有一次#大大提

高了疗效#降低了治疗费用#提高了患者的生活质量*当然中

心静脉置管也有其缺点#留置时间长或操作不规范易引起逆行

感染#应争取早日拔管*积液浑浊)黏稠或留置时间较长易堵

管#一般采用生理盐水或
%UA)

肝素液冲管后可保持通畅*综

上所述#中心静脉胸腔置管引流彻底#疗效确切#治愈及带管时

间短#并发症少#优点明显#具有较好的社会经济效益*其护理

方法如下*

FDD

!

术前护理
!

术前向患者及家属适当介绍病情)以及用药

情况#讲解置管闭式引流的必要性#引流的目的)方法 )优点)

置管的时间#术中可能出现的风险及术中如何配合#术后的注

意事项等#消除患者紧张)恐惧)焦虑等心理#解除思想顾虑#使

其能积极主动配合治疗和护理*对有剧烈咳嗽)咳痰的患者术

前给予止咳祛痰#避免穿刺过程出现意外*

FDE

!

术中的观察及护理
!

穿刺过程中严格无菌操作*指导患

者放松#密切观察患者的生命体征)面色等变化#本组患者穿刺

过程均顺利#无胸闷)气短)心悸)头晕)出冷汗等不良反应发

生*穿刺成功后#协助患者取舒适卧位#将引流袋妥善固定于

床旁*

FDF

!

术后护理

FDFDD

!

一般护理

FDFDDDD

!

加强心理护理
!

胸腔积液患者大都有胸痛)胸闷)气

喘)呼吸困难)发热等症状#其要求诊疗心情迫切#但胸腔穿刺

也是一种创伤性操作#而且导管需长时间在胸腔内留置#应及

时做好患者及家属的解释工作消除恐惧心理*插管后要告知

患者及家属注意事项*

FDFDDDE

!

活动与休息
!

术后指导患者适当休息#指导患者经

常更换体位#以利胸水充分引流#促进肺早日复张*置管后可

带管活动#协助患者离床活动#但要控制活动量#防止导管滑

脱*

FDFDDDF

!

用药的观察及护理
!

在引流胸液的同时给予正规抗

痨治疗及糖皮质激素药物治疗#能有效的对抗变态反应#减轻

中毒症状及炎性反应发生#减少胸膜粘连肥厚*长期大量应用

激素可诱发溃疡病)高血压)动脉粥样硬化)糖尿病#对儿童)老

年人)绝经期妇女易发生骨质疏松现象*而抗结核药物对肝)

肾)神经系统有一定的损伤#当患者有恶心呕吐)消化不良)视

物模糊)听力下降#应立即停药*所以护理人员应严格掌握每

种药物的剂量)方法)时间#密切观察患者的反应*

FDFDDDG

!

饮食护理
!

营养因素在结核患者的发生)发展)治疗

恢复过程中起着举足轻重的作用#患者长期应用结核药易导致

营养素及微量元素的失衡#大量胸水导致患者蛋白质丢失*饮

食疗法极为重要#应给予高蛋白)高热量)丰富的维生素和矿物

质#适当的脂肪#充足的碳水化合物饮食为宜*

FDFDE

!

引流时的观察及护理
!

保持引流通畅#导管应固定牢

靠#防止受压)打折)脱落)扭曲*根据病情及胸腔积液的量选

择放液速度及量#首次引流量小于
%)))09

#引流速度控制在

A))09

"

+

#可避免复张性肺水肿+

G

,

*引流过程中注意观察患

者的心率)呼吸)血压)面色的变化#注意观察及记录引流液的

量)颜色)性状*当有引流管堵塞时#及时用生理盐水冲洗或

%UA)

肝素液冲管*保持引流袋低于引流口#防止胸液逆流胸

腔而引起感染#每日更换引流袋
%

次#在更换引流袋或者排空

引流袋时#注意夹闭引流管#严格无菌操作*

FDFDF

!

局部皮肤护理
!

保持局部皮肤清洁干燥#注意观察穿

刺点处皮肤有无红肿#根据情况给予更换贴膜#穿刺
(G+

后在

无菌操作下更换
L8

敷贴#以后
(

#

L4

更换一次+

A

,

#贴膜如有

污染)脱落或出现汗多#局部有渗液应及时消毒并更换一次*

在撕贴膜时应固定好导管#避免导管脱出*

FDFDG

!

胸腔内注药的护理
!

应确保胸腔穿刺成功后方可稀释

药液#注药时需缓慢注入#放液后根据引流及胸水情况#应用异

烟肼
)D(

@

)地塞米松
A0

@

)速尿
()0

@

或生理盐水
()09

)尿

激酶
%)

万
X

交替注入胸腔内#防止胸膜粘连#促进胸水吸

收+

M

,

*注药后关闭调节夹#指导患者卧床休息#每隔
)DA+

变

换体位一次#使药液充分涂布整个胸腔#

G

#

M+

后打开开关引

流出残液*胸腔内注入尿激酶可使胸液中纤维蛋白降低#减少

纤维素沉积#减轻胸腔积液黏稠度#有利于积液引流#防止胸膜

粘连和分隔形成#从而改善肺功能+

O

,

*注意患者用药后的不良

反应#在应用尿激酶治疗过程中#要观察胸腔积液颜色变化#本

组有
M

例引流液变为淡红色#检查凝血时间及血小板情况无

异常*
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拔管时观察及护理
!

&

%

'在保证导管通畅的情况下
(G

+

无液体溢出#根据医嘱再夹管
(G+

#复查
g

光片)

>

超#观察

胸腔积液无增加#可予以拔管*&

(

'拔管后立即用
(Y

碘乙醇

液棉签消毒穿刺点及周围皮肤#再用透明敷贴或无菌敷料覆

盖*&

L

'拔管后
GH+

内禁淋浴#观察穿刺点处有无渗血)渗液*
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对基层医院门诊静脉输液健康宣教需求的探讨

徐惠芬"江苏省常州市武进区邹区卜弋卫生院
!

(%L%G%

#

!!

!摘要"

!

目的
!

探讨门诊患者静脉输液健康宣教的需求%方法
!

通过有效的问卷调查对各种健康教育的需求

进行统计%结果
!

%))Y

的患者认为有必要在静脉输液时进行健康教育!对健康宣教的需求多样化%结论
!

护理人

员有必要在输液过程中贯穿健康宣教的内容!以满足患者的需求!增加患者配合治疗的主动性%

!关键词"

!

健康宣教&

!

门诊患者&

!

静脉输液

IJK

!

%)DLFMF

"

N

D/<<.D%MO($FGAAD()%)D(LD)AO

中图分类号#

BGO(DF

文献标志码#

>

文章编号#

%MO($FGAA

"

()%)

#

(L$(MAA$)(

!!

目前#临床开展的健康教育主要是针对住院患者疾病的护

理#而对门诊静脉输液患者的健康宣教并不是很重视*为此#

()%)

年
%

#

L

月作者就静脉输液健康教育存在的问题对卜弋

卫生院输液室
O)

例门诊输液患者的健康宣教需求进行了调

查#现将结果报道如下*

D

!

资料与方法

DDD

!

临床资料
!

O)

例意识清晰)能回答问题)愿意合作的患

者*年龄
(M

#

O(

岁#男
GH

例#女
((

例*

DDE

!

方法
!

采用问卷调查法#内容包括一般资料#患者对宣教

内容的需求和担心的问题#由专人负责发放并回收问卷#发放

问卷
O)

份#回收
O)

份#回收率
%))Y

*

E

!

结
!!

果

EDD

!

患者对静脉输液健康教育必要性的认识
!

结果显示

%))Y

的患者认为对静脉输液的相关知识进行健康教育是十分

必要的*

EDE

!

患者对静脉输液健康教育内容的需求#输液前的准备
%A

例#占
(%DGY

(药名及作用
M(

例#占
HHDMY

(输液速度
LO

例#

占
A(DFY

(液体滴完时的处理
M)

例#占
HADOY

(拔针后护理
((

例#占
L%DGY

*结果显示
HHDMY

的患者希望了解自己所用药

的名称和作用#

HADOY

的患者希望了解液体滴完时的处理

方式*

EDF

!

护理人员对静脉输液患者进行健康教育的情况*大多数

护理人员对静脉输液患者的健康教育只是操作前0大小便的准

备1#操作后0不要乱动1等简单)不完全准确的说教*

EDG

!

患者在静脉输液过程中担心的问题#空气栓塞
AO

例#占

H%DGY

(药物反应
LL

例#占
GOD%Y

(液体速度
L(

例#占
GADOY

*

结果显示输液时发生空气栓塞成为患者最担心的问题*

EDM

!

患者在静脉输液中的身心感受#疲劳
LG

例#占
GHDMY

(

烦躁
(O

例#占
LHDMY

(紧张
LF

例#占
AADHY

(无上述不适
%%

例#占
%ADOY

*结果显示患者在长时间静脉输液时存在疲劳)

紧张)烦躁等身心不适感*

F

!

讨
!!

论

FDD

!

绝大多数患者认为了解静脉输液的健康教育知识很有必

要*静脉输液这项治疗手段其过程与患者的病情息息相关#绝

大多数患者都希望在此过程中增加一些健康教育的内容#以使

他们获得一些基本的治疗护理常识#从而更好地配合医护人员

完成治疗*

FDE

!

患者对静脉输液的健康教育内容的需求多样*大多数患

者对静脉输液全过程所涉及的内容都想了解*在这个过程中#

患者最希望了解的事自己所用药物的名称及作用(其次希望了

解液体滴完时的处理方式#对输液速度也希望了解*可见患者

对静脉输液相关知识的需求是多样化的*

FDF

!

护理人员对静脉输液患者进行健康教育时存在的不足*

作者在临床中发现#由于护士的工作量大)输液繁忙时人手不

够以及对静脉输液健康教育的意义缺乏认识)重视度不够#使

得她们对静脉输液患者进行健康教育时缺乏主动性*同时由

于护士在对静脉输液患者的巡视)观察)询问环节中缺少规范

的内容及程序#也使得健康教育的内容单一且不准确#患者不

易接受*如输液量大)品种较多时不告知具体药名#只是简单

说明作用(加之护理管理上缺乏有效地检查督促#最终使静脉

输液的健康教育流于形式*

FDG

!

液体滴完发生空气栓塞成为患者在静脉输液时最担心的

问题*当护士未及时更换液体时有的患者会焦急反复按铃#甚

至有的患者会认为按铃无济于事而再次派人去叫(还有些患者

输液瓶内仍有部分液体就提前按铃#甚至还有些患者液体输完

时不等护士到来而慌忙将输液针拔出*实际上在静脉输液时
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