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!

疼痛护理
!

疼痛可致血压升高#心率增快#心律失常

甚至心力衰竭(可影响食欲,睡眠进而影响全身健康)因此对

疼痛应积极处理#凡数字评分法中疼痛评分大于
#

分或视觉模

拟评分法中疼痛导致眉头皱起来了#不能再笑了#通知医生必

须在
!5F@A

内进行止痛以增进舒适#减少疼痛引起的并发症)

/4Q41

!

管道护理

/4Q414$

!

引流管
!

妥善固定#防止移位脱落(定时挤压引流

管#保持引流管通畅#防止扭曲受压(观察引流液的颜色,性状,

量#记录引流量#如引流量大于
!""FQ

"

>

或大于
#""FQ

"

2-

>

#及时通知医生处理)

/4Q414/

!

氧气管
!

保持氧气管道装置通畅#防止漏气)遵医

嘱调节氧流量#观察呼吸频率,节律,深度及氧饱和度变化#必

要时使用呼吸机改善呼吸功能)

/4Q414'

!

尿管
!

保持尿管通畅#定时夹闭与开放#观察尿液的

颜色,性状,量#生命体征平稳前记每小时尿量#为医生诊治提

供依据)

/4Q42

!

伤口护理
!

观察伤口有无渗血,渗液,红肿热痛,功能

障碍#伤口敷料是否清洁,干燥,在位#如有异常及时报告医生

处理)

/4Q4)

!

饮食护理
!

听诊肠鸣音恢复后指导患者饮水
5FQ

#

!"

F@A

之后
!"FQ

#再
!"F@A2"FQ

#如此增加直至
5"FQ

并观

察
!"F@A

无恶心,呕吐#嘱患者进食稀饭$糖尿病除外%,咸菜,

饮原味汇源果汁#术后
2->

内指导患者进食清淡易消化食物)

2->

后即可加强营养#多食高热量,高蛋白,高钙,高维生素,

高纤维素饮食如牛奶,鸡蛋,奶粉,乳鸽,鱼,鸡,新鲜蔬菜水果

等#以增强机体抵抗力#促进伤口恢复)

'

!

指导早期下地活动

有报道上说#

/5

岁以上老年人卧床半年死亡率为
0"X

)

说明指导患者早期下地活动特别重要)通过评估#下肢手术达

到坚强的内固定#生命体征平稳#有效镇痛#腹肌,腰背肌肌力

正常#健肢肌力
-

级及以上#患肢肌力
#

级及以上条件时#于麻

醉消失后即可下地站立或行走#下床前先固定各种导管#检查

助行器是否完好#演示使用方法#调节合适高度#下地时医生,

护士,康复师共同协助患者#对正确下地活动给予具体指导#并

严密观察患者身体反应#及时处理紧急情况)随着病情,体力

的恢复#逐渐增加活动次数,时间及强度)活动以不感到疲劳#

不使患处疼痛为度*

#

+

)病情不允许下地时#专职康复护士指导

督促患者早期进行床上功能训练)

1

!

讨
!!

论

随着外科手术技能的发展#越来越多的高龄骨折老人可以

通过手术恢复健康)本组患者手术前后经过全面,连续,规范

的专业化整体护理#病情控制好#稳定快#恢复佳#未出现病情

恶化现象#无并发症发生#平均住院日比
2""$

年缩短
5I

)因

此#科学,系统的护理显得日益重要#是确保手术成功#保证患

者安全#促进患者康复的关键)
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!临床研究!

超早期小骨窗微创手术治疗高血压脑出血
02

例临床分析

程
!

波!吴
!

海!谈志辉!苏
!

俊"重庆市南川区人民医院神经科
!

-"$-""

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨超早期小骨窗开颅直视下治疗高血压脑出血的可行性及优点$方法
!

回顾性分析脑出血

后
0

!

/>

内超早期小骨窗开颅治疗高血压脑出血
02

例患者的手术经验$结果
!

术后
0

个月按日常生活活动分

级!

(

级
3

例!

$

级
2#

例!

&

级
!#

例!

'

级
0

例!植物生存
#

例!死亡
$

例$结论
!

超早期小骨窗开颅血肿清除治疗

高血压脑出血手术创伤小!时间短!能较迅速降低颅内压!直视下血肿清除彻底!止血确切!适用于皮层下和未形成

脑疝的基底节区高血压脑出血的治疗$

"关键词#

!

高血压'

!

脑出血'

!

超早期'

!

小骨窗'

!

微创手术
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文献标志码$
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文章编号$
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"

2"!!

#
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!!

高血压脑出血是神经外科常见病和多发病之一#起病急#

患者死亡率和致残率高)目前#微创手术已成为治疗高血压脑

出血的发展方向)本院于
2""/

年
!"

月至
2"!"

年
5

月采用超

早期小骨窗微创手术治疗高血压脑出血
02

例#取得良好效果#

现总结并报道如下)

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

本组
02

例#男
##

例#女
23

例(年龄
-2

!

$2

岁#平均
534-

岁)入院前均有高血压病史)出血部位!壳核

!0

例#尾状核
!2

例#外囊
!!

例#内囊
/

例#丘脑
0

例#混合型血

肿
!"

例)其中破入脑室者
!!

例)术前格拉斯哥昏迷评分

$

1&(

%

#

!

5

分
!"

例#

0

!

$

分
#-

例#

3

!

!2

分
!$

例)用多田氏

公式计算血肿量#其中
#"

!

5"FQ22

例#

5"

!

$"FQ#2

例#超

过
$"FQ$

例#平均
0#4-FQ

)所有患者均在发病后
0

!

/>

手术)

$4/

!

手术方法
!

所有手术都根据
&.

的影像学表现#制定手

术方案)根据
&.

图像选择血肿量最大平面#以血肿距皮层最

近处或非重要功能区为手术入路#作一头皮直切口#长约
5

!

0

GF

#切开头皮至骨膜#用乳突牵开器牵开头皮显露颅骨#钻孔

后扩大骨窗#或者钻孔后用铣刀开一类圆形骨窗#直径约
#

!

-

GF

#放射状切开硬脑膜#选择经外侧裂或颞中回入路#在显微

镜下分开蛛网膜#用脑穿刺针仔细穿刺血肿腔#有陈旧性血液

溢出#沿穿刺道作长约
2GF

皮层瘘口#切开脑岛皮质向深部达

-

!35!

-

检验医学与临床
2"!!

年
/

月第
$

卷第
!#

期
!
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血肿腔)在直视下通过灵活改变吸引器的压力#轻轻吸除固体

和液体状的血肿
/"X

左右)手术操作在直视下进行#特别是

利用手术显微镜的放大及良好的照明作用#可提高手术效果)

止血必须彻底#关键是辨认出血的豆状核一纹状体的分支血管

并且进行电凝处理)避免阻断其主干而造成更广泛的区域缺

血)当血块与脑组织粘连紧密时#无需勉强清除)如血块下方

有活动出血#也可清除阻挡视野的血块#认清出血动脉#确切止

血#吸引器头端切忌超过血肿界线)血肿清除后#脑压应明显

减低#皮质明显塌陷)用生理盐水反复冲洗吸除#血肿腔贴止

血纱布#在血肿腔内留置一个内径
#

!

-FF

硅胶引流管)引

流管
#

!

/I

后拔除)

/

!

结
!!

果

02

例病例生存
5-

例#死亡
$

例#死亡率
!243X

)生存病

例术后
0

个月日常生活能力评分$

,+Q

%

(

级$恢复良好%

3

例#

$

级$偏瘫,失语#但生活尚能自理%

2#

例#

&

级$偏瘫#需人帮

助#扶拐可走%

!#

例#

'

级$重残#卧床#保持意识%

0

例#植物生

存
#

例#良好率$

,+Q

(!$

级%为
5!40X

$

#2

"

02

%)
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高血压脑出血是临床常见急症之一#在脑血管疾病中约占

!

"

#

#但其病死率却占脑血管疾病的首位#本病好发于中老年

人)影响高血压脑出血的预后因素很多#如年龄,出血部位,出

血量,手术时机的选择和手术方式等#尤其以手术时机及手术

方式更为重要)近年来#主张超早期$出血后
0

!

/>

内%手术

者日益增多)高血压脑出血手术时机分为超早期手术$脑出血

后
0

!

/>

内%#早期手术$

/

!

2->

内%#延期手术$超过
2-

>

%

*

!

+

)主张超早期手术的理论依据是根据高血压脑出血的病

理变化过程而得到的)高血压脑出血的基本病理变化#除由于

血肿急性膨胀引起脑疝和机械压迫导致的局部微血管缺血性

痉挛,梗阻,坏死外还由于血肿分解产物的损害作用#使血肿周

围脑组织由近及远地发生水肿,变性,出血和坏死*

2

+

)脑出血

发病
2"

!

#"F@A

颅内血肿形成#

0

!

/>

后出现水肿#紧靠血肿

的脑组织坏死#出现不可逆损害#

!2>

后达到中度水肿#

2->

达到重度水肿)脑出血后
0

!

/>

#血肿周围开始出现脑水肿,

脑组织坏死#随时间的延长而加重)目前多数学者主张超早期

手术清除血肿#解除血肿对脑组织的压迫#打破出血后血细胞

分解,脑组织水肿等一系列继发改变所致的恶性循环)因此对

条件适合的病例应超早期手术#及早减轻血肿对脑组织的压

迫#终止出血后一系列继发性改变所致的恶性循环#以提高治

愈率及患者生存质量)高血压脑出血外科治疗的术式众多#但

至今尚无统一的治疗手段)目前应用最多的是大骨瓣开颅,小

骨窗开颅,锥颅碎吸引流术,微创穿刺引流术*

#

+

)高血压脑出

血外科治疗的目的是!清除血肿#降低颅内压#解除或防止威胁

生命的脑疝#使受压的神经结构有恢复的可能)小骨窗开颅与

普通开颅法相比有如下优点!$

!

%创伤小)切口及骨窗与常规

开颅比均较小#皮层切开仅
2GF

左右#对脑组织损伤小)$

2

%

缩短了手术时间)由于切口小#用铣刀铣出小骨窗只需
2

!

#

F@A

#缩短了开颅关颅时间)$

#

%方便延长切口)在术中如颅内

压较高#可沿直切口弧形或马蹄形延长#扩大骨窗或去骨瓣减

压)锥颅碎吸术及微创穿刺引流术虽然手术时间相对较短#但

不能在直视下操作#只能抽吸血肿#不能止血#术后继续出血的

可能性大#且抽吸血肿有限
4

对于血肿较大者不能有效地缓解

颅内压)

本研究发现到在有条件及时手术的情况下手术指征可放

宽)一是因为高血压脑出血患者多为高龄#颅内代偿空间增

大#短时间内脑干损伤轻微(二是血肿压迫时间短#对周围脑组

织压迫较轻及血液成分对脑组织的侵蚀性损害亦轻#术后脑功

能恢复的可能性大)直切口小骨窗开颅#适合皮层下血肿位置

表浅者(对出血量较大的浅昏迷和中度昏迷#未形成脑疝的基

底节区出血患者#术中辅以手术显微镜#提供良好的照明和放

大功能#亦能获得较好的效果)对于脑深部出血量较大#形成

脑疝者#应采用大骨瓣开颅血肿清除术*

-

+

)

在掌握正确手术指征的前提下#手术技巧至关重要#既要

彻底清除血肿#又要将对正常脑组织的损害降低到最小)对于

皮层下或壳核出血#随着显微神经外科技术的提高#选择较小

的皮层切口#安全可靠的清除血凝块#精确显露和控制出血点#

使脑组织损伤更小#止血更完善#可进一步降低再出血的发生

率#有效降低颅内压#改善脑的微循环#减少医源性损伤*

5

+

)

基底节区周围主要为丘脑,内囊,壳核等重要结构#任何轻

微的损伤都可能造成严重的后果)手术应在显微镜下进行#可

以减少对脑组织的盲目电凝#术中血管损伤少#术后脑组织水

肿轻)进入血肿腔后#吸引器活动范围不可过大#随着血肿减

少和颅内压降低#周围组织一般会自行塌陷#将血肿挤出手术

野(至血肿边界时#不要超过血肿界限#不要误吸任何正常及水

肿的脑组织)在显微镜下创腔内小出血清晰可见#可用棉片压

迫止血或电凝止血#凡能压迫止血的不用电凝)

丘脑,内囊出血大部分破入脑室系统形成铸形后#单纯血

肿清除难以奏效#本研究采用血肿清除加持续侧脑室外引流,

尿激酶灌注治疗#均取得满意疗效)此法解除了血肿对脑组织

的压迫及脑积水对脑深部结构的进一步破坏(尿激酶溶解了残

存血凝块#可尽早恢复脑脊液的生理循环)对重要功能区的出

血#不必刻意完全清除血肿#以免损伤正常脑组织#加重脑功能

丧失)

术中过度换气控制颅内压增高是国内外应用较广泛的技

术之一#尤其在麻醉过程中常采用*

0

+

)控制性降低血压可以减

少脑组织充血水肿#也是降低颅内压的有效措施*

/

+

)手术结束

时应使血压回升至正常水平#检查止血是否彻底#根据术中颅

内压及术后颅内压的预判#决定是否行去骨瓣减压)术后控制

血压至关重要#术后血压波动较大是造成再出血的主要原因)

术后静脉滴注硝酸甘油或尼卡地平将血压控制在正常水平#尽

早安置胃管#改口服降压药(同时通过回抽胃液也可早期发现

有无应激性溃疡)

总之#高血压脑出血外科治疗应严格掌握手术适应证,手

术时机#根据患者出血部位,出血量及病情#合理选择手术方

式#对皮层下血肿和未形成脑疝的基底节区出血患者#采用小

骨窗微创手术有几方面的优点!$

!

%超早期手术能及时解除血

肿的压迫#降低颅内压#解除脑疝的发生和发展#改善脑循环)

$

2

%手术简单,迅速有效)手术在直视下操作#牵拉脑组织轻

柔#引起的脑组织损伤及水肿反应轻#清除血肿及止血彻底#再

出血可能性小)$

#

%小骨窗开颅术后#一般勿需颅骨修补#不会

给患者带来再次手术的痛苦)手术治疗仅是治疗高血压脑出

血过程中的一个环节#术后加强护理#保持生命体征平稳#预防

呼吸道感染#控制血糖和血压#及早插胃管#防治消化道出血#

均有利于改善预后#提高患者的生存率及生存质量)
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血糖仪与生化分析仪血糖检测结果的比对试验及分析

邓
!

芳!敖家富!王海涛"安徽省亳州市人民医院检验科
!

2#0$"#

#

!!

"摘要#

!

目的
!

以实验室大型生化分析仪器为参考方法作比对!对安徽亳州市人民医院
2

种型号
!/

台即时床

旁诊断"

*S&.

#血糖仪检测的精密度和准确度进行测试$方法
!

用
*S&.

血糖仪对葡萄糖含量分别为高%中%低
#

种浓度的全血标本进行测定!结果与实验室大生化仪血糖测试结果进行比对!用极差和偏倚作为精密度和准确度指

标$结果
!

在精密度上按照美国临床实验室标准化委员会"

)&&Q(

#

2""2

年发布的葡萄糖
*S&.

的应用准则的标

准!

!/

台血糖仪在
#

个水平中有
!

台不合格'在准确度上血糖仪结果低值标本平均偏高
"42$X

!中值标本平均偏高

"4!"X

!高值标本则呈负偏差!平均为
"̀4"#X

$结论
!

*S&.

每一个测试都是独立的!极易出现差异!建立有效质

保体系和管理规范!进一步提高
*S&.

的质量!如稳定性与实验室方法的一致性!极其重要$

"关键词#

!

*S&.

'

!

血糖'

!

血糖仪'

!

质量控制

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&$'&%'%

文献标志码$

,

文章编号$

!0/263-55

"

2"!!

#

!#6!53#6"2

!!

随着糖尿病$

+%

%患者的增多#对血糖的检测越来越受到

重视)良好的血糖控制#使血糖接近正常水平#可以大大延缓

糖尿病患者各种并发症的产生或减少产生的趋势)因此自我

血糖监测$

(%U1

%占有重要地位#通过监测可直接了解机体实

际的血糖水平#并及早发现因过度的血糖控制而产生的低血

糖*

!

+

)血糖床边诊断在临床上的广泛应用#给临床诊疗带来了

很大的方便,快捷#赢取了时间*

2

+

#大多数进行的即时床旁诊断

$

*S&.

%试验#常常会发生一些同一患者使用不同仪器连续测

定的血糖值相差较大#给诊断,治疗带来不便$尤其是
+%

患

者的用药量调整%)

*S&.

血糖仪的质量控制以及和大型生化

仪器检测的比对问题一直是值得关注的问题)本院对全院使

用
*S&.

血糖仪的临床科室进行了血糖室间质量比对工作#

共
!/

个临床科室参加#现将结果分析如下)

$

!

材料与方法

$4$

!

标本来源
!

选取高,中,低
#

份不同葡萄糖浓度的血细胞

比容$

&̂.

%均在正常范围$

#5X

!

55X

%肝素抗凝全血)血糖

仪直接用全血测定#生化仪酶法使用血浆)

$4/

!

仪器和试剂
!

德国贝朗血糖检测仪及其随机试纸条
5

台,美国罗氏罗康全活力型血糖仪及其随机试纸条
!2

台)全

血质控品的定值方法采用血浆葡萄糖己糖激酶法#使用贝克曼

&b3

生化分析仪#原装配套的贝克曼葡萄糖试剂#由原装贝克

曼定标液,原装贝克曼质控品监控测定过程)

$4'

!

方法
!

在做比对实验前#对实验室现用血糖测定方法进

行校准)用各临床科室的
*S&.

血糖仪及配套的试纸对标本

进行检测#同时用生化分析仪测定血浆葡萄糖的浓度#每个浓

度重复测定
#

次取均值#所有试验在
#"F@A

内完成#按照美国

临床实验室标准化委员会$

)&&Q(

%

2""2

年发布的葡萄糖

*S&.

的应用准则的要求!以中,低值标本
#

次结果极差小于

!5X

#高值
#

次结果极差小于
!"X

为重复性好来判断是否符

合要求#如符合判为合格#反之判为不合格)

$41

!

统计学方法
!

采用
(*((!"4"

软件#计算均值,标准差,

偏倚等)

/

!

结
!!

果

/4$

!

各台血糖仪的重复性
!

在
!/

个病区中#

2

个病区用
#

个

标本进行测定#因每台血糖仪仅重复测
#

次#无法计算不精密

度#计算每台仪器同一操作者进行操作时的极差#极差与平均

值百分比#见表
!

)

表
!

!

*S&.

血糖仪极差与均值比值

操作病区
极差

高值 中值 低值

极差与均值比值百分比$

X

%

高值 中值 低值
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