
精细#使用时要轻拿轻放#避免碰撞)

2

*

+

'

!

护理体会

')$

!

肾上腺嗜铬细胞瘤因其分泌大量的儿茶酚胺可引起阵发

性或持续性的高血压以及一系列代谢紊乱症候群#病情凶险#

手术是目前治疗嗜铬细胞瘤唯一有效的方法)

*

*

+腹腔镜下肾

上腺嗜铬细胞瘤切除手术具有创伤小,手术时间短,手术中出

血量少等优势#但同时手术难度和风险也较大#对护士的临床

技能和专业知识提出了新的要求#良好的术中配合可以大大提

高手术的安全性+

')/

!

手术室护士应做好充分的术前准备,术中熟练配合,严密

观察病情变化及严格无菌操作#是手术成功的重要保证+巡

回护士要熟练掌握各种仪器性能,操作步骤#严格按操作规程#

术中密切观察病情变化%器械护士要熟悉手术解剖位置#熟练

掌握各种手术器械的名称,功能和使用方法#以保证能迅速正

确的传递器械#同时要准备好各种止血材料+严密观察生命体

征#密切观察手术进程)

/

*

+

')'

!

术中全麻诱导,气管插管,改变体位#手术探查挤压肿瘤

时易诱发高血压危象#手术室护士应掌握相关的专业知识#术

前至术后的全过程中#密切关注患者生理和心理两方面的变

化#有预见性地,及时地应对手术中突发,紧急情况#应熟练地

掌握各仪器设备的使用方法#与手术医生和麻醉医生积极配

合#尽可能缩短手术时间#以确保手术顺利进行+
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例经桡动脉行冠状动脉介入治疗患者的护理

宋晓菊"重庆市第三人民医院心内科
!

-,,,'-

%

!!

"摘要#

!

目的
!

通过对经桡动脉行冠状动脉介入治疗患者的观察和护理!总结其治疗效果&方法
!

观察总结

了
2-,

例经桡动脉行冠状动脉介入治疗患者的护理!术前落实有效的心理护理及术中配合指导!术后严密观察肢体

血液循环状况!重视并发症的预防&结果
!

2-,

例患者除
-

例出现伤口局部血肿'水泡'上肢少数皮下出血外!其余

均好转出院&结论
!

经桡动脉行冠脉介入治疗减少了并发症!提高了患者的舒适程度!缩短了住院时间及住院费

用!有利于冠状动脉造影术及血管成形术的进一步推广&

"关键词#

!

冠状动脉疾病$

!

血管成形术!经腔!经皮冠状动脉$

!

桡动脉$

!

护理

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码$

G

文章编号$

'2*(31-++

"

(,''

%

'*3('+,3,.

!!

冠状动脉造影及冠状动脉介入治疗$

!"S

&的传统方法是

经股动脉穿刺#但其卧床时间长#局部并发症多+近年来经桡

动脉途径行冠状动脉造影术和
!"S

在我国发展迅速+本院从

(,,2

年
+

月至
(,',

年
'(

月#经桡动脉行冠状动脉介入治疗

患者
2-,

例#经过精心的护理#取得良好的疗效#现将护理内容

报道如下+

$

!

临床资料

$)$

!

一般资料
!

本组经桡动脉行冠状动脉介入治疗患者
2-,

例$

&667:

试验阳性
2'*

例#阴性
(.

例&#男
-(.

例#女
('*

例#

年龄
-2

!

/1

岁#平均
2+)+

岁+其中冠状动脉造影
-+/

例#冠

状动脉内支架植入
'2.

例#经皮冠状动脉成形术$

!4"&

&

'1

例+冠状动脉造影术
-+/

例中门诊
((

例#住院
-.2

例%成功

-+.

例#成功率
1/)10

%失败
+

例#

.

例改穿同侧尺动脉后成

功#

(

例改穿同侧肱动脉成功%

-+/

例中除
/

例术中发生动脉痉

挛外#其余无一例出现桡动脉闭塞,出血,血肿及动脉瘤等+支

架植入术
'2.

例#成功
'+1

例#成功率
1*)+0

%失败
-

例#其中

因各种原因指引导管无法到位
.

例#到位后支撑力不够
'

例#

改穿股动脉均成功%

'2.

例中除
-

例出现伤口局部血肿,水泡,

上肢少量皮下出血外#其他无严重并发症+

!4"&'1

例均获

成功#成功率为
',,0

+

$)/

!

入选标准与排除标准
!

临床有胸闷,胸痛症状及典型心

绞痛缺血依据#且无抗凝治疗禁忌证患者均可选用此造影术#

而患者的年龄,性别,体质量,身高等因素均不影响经桡动脉冠

状动脉造影术的实施+

$o<9;8:

和
"8E@795

)

'

*认为#桡动脉途径

的禁忌证包括桡动脉未触及,

&667:

试验异常等+有透析用动

静脉内瘘者是桡动脉穿刺的绝对禁忌证+桡动脉路径有皮下

出血,肿胀,药液渗漏#机械性或化学性静脉炎#血管或皮肤破

损,炎症,感染等#是桡动脉介入治疗的相对禁忌证)

(

*

+

$)'

!

手术方法
!

经桡动脉路径患者#右手臂自然平伸外展
.,d

左右#将腕部抬高约
+

!

',DB

以便于穿刺+常规消毒铺巾#消

毒区域为手掌至肘关节#同时消毒对侧手臂及腹股沟备用+选

用
479<B5

桡动脉专用穿刺包#在桡骨茎突近端稍上或下,桡

-

,+'(

-

检验医学与临床
(,''

年
1

月第
/

卷第
'*

期
!

V8;P7A"6@:

!

J7

?

=7B;79(,''

!

Y56)/

!

%5)'*



动脉搏动最强处穿刺+进针方向与桡动脉走行一致#以
.,d

!

-+d

缓慢进针#见少许回血后缓慢退针#直至针尾部有血液涌

出+通过穿刺针送入导丝#确认无阻力后#插入桡动脉鞘管

$

-N

或
+N

&+随后鞘内注入肝素
.,,,a

,硝酸甘油
',,

!

(,,

"

C

#以减少桡动脉痉挛或闭塞的发生率+在完成冠状动脉

造影后行
!4"&

或支架术前#追加肝素
(,,,

!

+,,,a

+术后

立即拔除动脉鞘管#局部加压包扎+造影术后
(>

,

!4"&

和支

架术后
->

改为普通包扎+术后病情稳定患者可下床活动#无

须严格卧床休息+

/

!

护
!!

理

/)$

!

术前准备

/)$)$

!

&667:

试验
!

先将患者手臂抬高#术者双手拇指分别摸

到桡动脉,尺动脉搏动后#同时压迫桡动脉,尺动脉#以阻断血

流%嘱患者主动握拳
2

!

*

次再伸开手指#持续压迫桡,尺动脉#

此时患者手的颜色变为苍白%松开尺动脉#仍压迫桡动脉%患者

手的颜色在
',F

内恢复正常为阳性结果或无缺血#可以经此

入路%若患者手的颜色在
',F

内未恢复正常为阴性结果或有

缺血#则不能采用此入路)

.

*

+

/)$)/

!

心理护理
!

患者在术前会产生较强的心理反应#如紧

张,恐惧,焦虑等+有调查表明#行冠状动脉造影术的患者有焦

虑存在#而且较为严重)

-

*

+因此系统的术前教育和详细,具体

的术前指导是非常重要的护理措施#有助于减轻或消除患者的

焦虑心理+术前应详细地向患者介绍手术的目的,方法,安全

性以及术中的注意事项等%消除患者的紧张和恐惧情绪+对精

神过度紧张的患者可于前一晚或术前
.,B@:

口服安定
+B

C

+

/)$)'

!

协助患者完善各项术前检查
!

详细询问患者的药物过

敏史#做抗生素和碘过敏试验+术前
'A

做好双侧手掌至腕关

节上
',DB

清洁#对汗毛多者可备皮+为防止桡动脉穿刺失败

后行股动脉穿刺#腹股沟区也需备皮+

/)/

!

术中观察

/)/)$

!

穿刺前在桡,尺动脉区域用
(0

利多卡因不稀释局部

麻醉#药用量要少但麻醉力度要够#以免掩盖桡动脉搏动#提高

穿刺成功率+术中加强观察#重视患者主诉#注意患者穿刺手

指和手掌部有无疼痛#有无温度,颜色的变化#若有疼痛或手指

温度降低#颜色苍白#提示肢体远端缺血#提醒术者处理#可以

待患者无疼痛,肢体颜色恢复正常再继续进行手术+

/)/)/

!

预防桡动脉痉挛的方法
!

鞘管内注射利多卡因,硝酸

甘油或心理疏导+本组有
/

例患者术中发生动脉痉挛#向鞘管

内注射硝酸甘油
(,,

"

C

得以解除痉挛+

/)/)'

!

心血管事件观察
!

术中需进行连续的心电和生命体征

监测#密切观察患者神志,心率,心律,血压和呼吸变化的同时#

仍需继续做好心理护理及心血管急救药物的准备+

/)'

!

术后护理

/)')$

!

患者取舒适自由体位#继续监测心律,心率及血压变

化#尤其注意患者心电图的改变#有无
J4

段提高和压低#以了

解有无心肌缺血发生和程度#注意患者有无主诉胸痛,胸闷,心

悸等不适症状#对于血流动力学不稳定,心律失常的患者#应延

长监测时间直至病情稳定+术后指导患者饮温开水
'+,,BV

以上#促进造影剂排出#进食易消化食物#如出现胸部疼痛应及

时报告医生配合处理+

/)')/

!

拔除鞘管后的护理
!

桡动脉压力低#出血少#术后即可

拔除鞘管#加压包扎+术后
->

内每
'+

!

.,

分钟观察
'

次手

腕部有无渗血及桡动脉搏动情况#

->

后每小时观察
'

次#直至

术后
'(>

+如发现患者手指颜色发紫#并诉手部麻木#提示压

迫过紧#影响手部静脉回流%如局部渗血#提示压迫过松或压迫

不到位#需重新压迫+穿刺侧上肢在
(->

内严禁加压#如需监

测血压可在对侧上肢测压+

/)')'

!

穿刺侧手部血液循环的观察和护理
!

(->

内严密观

察桡动脉穿刺部位,手及术侧肢体#以掌握手部血液循环状况+

局部血液循环的观察指标主要有指体色泽,手指温度,毛细血

管回充盈试验)

+

*

,指腹张力等+指体由红润变苍白#说明肢体

静脉回流受阻#处于缺血状态#可由于动脉痉挛或栓塞引起+

手指温度升高#指体由红润变成暗紫色而后手指温度下降#但

仍有毛细血管回充盈现象#说明肢体静脉回流大部分障碍#但

仍有少量回流+指腹张力明显增高#无毛细血管回充盈现象#

证明肢体静脉回流障碍+因此对穿刺侧手部血液循环的观察

需综合分析判断#发现异常及时通知医生+

/)1

!

并发症的预防及护理

/)1)$

!

血管痉挛
!

桡动脉作为肌性动脉#因其平滑肌细胞的

动作电位较低#且富含肾上腺受体#交感神经兴奋易引起痉挛+

紧张,焦虑及直接的血管刺激等均易诱发痉挛+要求!$

'

&送入

造影导管前由桡动脉鞘管内注入硝酸甘油和利多卡因#以防止

血管痉挛+$

(

&选用亲水性的超滑导丝和较小直径$

-N

或
+N

&

的造影导管轻柔推送#以减少对血管的刺激+$

.

&血管穿刺力

争一次成功#导管的操作次数和时间尽量减少#可在一定程度

上避免或减少血管痉挛的发生+因此#护士术中应密切观察术

侧肢体有无疼痛#手指,手掌温度,颜色的变化#若患者出现手

臂部疼痛,麻木,颜色苍白,手指发凉#提示可能有痉挛发生+

护士应及时提醒医生暂停操作#并向血管内注射硝酸甘油或合

贝爽$盐酸地尔硫
"

&以解除痉挛+

/)1)/

!

桡动脉狭窄和闭塞
!

经桡动脉冠状动脉介入手术可造

成无症状性桡动脉闭塞#其发生率为
20

!

',0

+姚民)

2

*曾有

报道#在经桡动脉路径介入治疗中#桡动脉闭塞的发生率在

/N

,

*N

和
2N

动脉鞘组中依次为
'-).0

,

2)+0

和
,)-0

+提示

桡动脉狭窄和闭塞的发生与使用的动脉鞘管径大小有关+因

此!$

'

&尽可能选择较小直径的动脉鞘管#以减少对局部血管壁

内膜的损伤+$

(

&合理选用适合于桡动脉径路的较小直径的造

影导管+$

.

&尽可能缩短手术操作时间+$

-

&术后立即拔除鞘

管#缩短鞘管留置时间+$

+

&压迫止血时尽量缩短完全阻断血

流的时间#尽早使桡动脉血流再开通#有助于降低桡动脉狭窄

及闭塞发生+

/)1)'

!

导丝穿透血管引起出血
!

是最严重的并发症#由于出

血量大#血压下降#加上疼痛#会导致迷走神经反射#进一步使

血压下降和心率减慢#如不及时处理#会产生不良后果+应采

取局部压迫或加压包扎止血#尽量长时间局部压迫#密切观察

生命体征变化#包括对血色素的监测#同时作好外科处理的

准备+

/)1)1

!

局部血肿和迷走神经反射
!

对局部出现肿胀或造影发

现有出血者#应立即进行局部压迫并同时减少阿司匹林和肝素

用量#尽量降低血压+出现迷走神经反射者应立即静脉推注多

巴胺
',

!

(,B

C

和阿托品
,)+

!

'),B

C

+对出血量较大者进

行扩容或输血+

'

!

讨
!!

论

桡动脉周围无神经,静脉及软组织#从而避免或减少了神

经损伤,动静脉瘘及假性动脉瘤的发生%桡动脉走行表浅且紧

邻骨组织#术后易于压迫止血#从而降低了穿刺点局部出血,血

肿的发生率)

*

*

#同时无需使用血管缝合器或止血器等#降低了

患者的住院费用%手掌由桡动脉及尺动脉双重供血#即使术后

-

'+'(

-
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出现桡动脉闭塞#亦不会导致严重的缺血并发症)

/

*

%患者术后

能够即刻下床活动#不需绝对卧床休息#提高了患者的舒适程

度%通过密切观察及护理#提高了手术的成功率#减少了并发

症#缩短了住院时间及住院费用#从而有利于冠状动脉造影术

及血管成形术的进一步推广+随着介入技术的提高#相信在不

久的将来#经桡动脉途径
!"S

的适应证将不断拓展#

!"S

会得

到更广泛的普及+
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脑出血患者常见并发症的护理

周开明"重庆市江津区第二人民医院内科
!

-,((/1

%

!!

"摘要#

!

目的
!

分析脑出血患者并发症的原因并探讨其对策&方法
!

对
/2

例脑出血患者并发症进行综合分

析&结果
!

使临床护士对脑出血常见并发症有了充分的认识!并且提出相应的护理措施&结论
!

正确的护理可有

效地减少脑出血患者的病死率!减轻致残率!提高患者的生活质量&

"关键词#

!

脑出血(并发症$

!

脑出血(护理$

!

肺炎(护理$

!

泌尿系感染(护理$

!

便秘(护理$

!

褥疮(护理

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码$

G

文章编号$

'2*(31-++

"

(,''

%

'*3('+(3,(

!!

脑出血是指非外伤性脑实质内的动脉,毛细血管或静脉破

裂而引起的出血#高血压是脑出血最常见的病因#寒冷季节发

病率高+常在体力活动或情绪激动时发病#且发病急骤,病情

危重#大多在数小时内发展至高峰+患者常出现剧烈头痛,呕

吐,烦躁不安#继而出现昏迷不醒,深大呼吸,半身不遂,小便失

禁,抽搐等症状#大部分人致残或留下较为严重的后遗症+随

着我国生活水平的提高#脑血管疾病的发病率呈逐年增高趋

势#是人类死亡及致残的主要原因之一+对脑出血患者进行及

时,有效的系统护理#是减少并发症和病死率的关键+

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

自
(,,1

年
+

月至
(,',

年
-

月本院内科收治

脑出血患者
/2

例#其中男
++

例#女
.'

例#年龄
.+

!

/+

岁#平

均
2,

岁+患者入院时神志清楚
+,

例#意识障碍
.2

例%一侧肢

体偏瘫
+/

例#失语
('

例+

$)/

!

方法

$)/)$

!

肺部感染的预防及护理
!

$

'

&病房应经常开窗通气#保

持空气新鲜%$

(

&注意保暖#预防感冒%$

.

&协助患者翻身叩背#

鼓励将痰液自行咳出%$

-

&指导患者深呼吸和有效咳嗽#练习吹

气球#做扩胸运动%$

+

&昏迷患者#取平卧位头偏向一侧#保持呼

吸道通畅%$

2

&痰多黏稠不易咳出时#行雾化吸入#必要时吸痰#

吸痰时动作轻柔#要严格执行无菌技术操作%$

*

&口腔护理每日

(

次%$

/

&气管切开患者套管口盖双层湿纱布并持续湿化气道#

切口皮肤每日消毒更换敷料%$

1

&鼻饲时应抬高床头
.,d

#鼻饲

完后维持体位
.,B@:

#鼻饲后
.,B@:

内禁止吸痰#防止胃内容

物反流误吸气管内引起吸入性肺炎+

$)/)/

!

泌尿系统感染的预防及护理
!

尿失禁,尿潴留的患者#

应在严格无菌操作下留置气囊导尿管#保持尿管通畅#定期更

换尿袋及尿管#尿袋不能高于耻骨联合%每日清洁会阴,肛门#

消毒尿道口
'

!

(

次#大便后及时清洁%鼓励患者多饮水%定期

做尿液细菌培养#必要时根据细菌敏感试验选择有效抗生素+

$)/)'

!

便秘的预防及护理
!

$

'

&合理调配膳食#多吃含纤维素

多的蔬菜,水果#养成定时排便的习惯%$

(

&每天饮水
'+,,

!

(,,,BV

#早餐前半小时喝一杯温开水#可刺激排便%$

.

&在病

情许可的情况下适当运动#如平卧抬腿,抬高臀部,提肛等#环

形按摩腹部%$

-

&晨起服温蜂蜜水或
(,BV

芝麻油#每日用蕃

泻叶泡开水,口服麻仁润肠丸或果导片#以改变患者出现便秘

后再治疗的被动局面)

'

*

%$

+

&排便时提供隐蔽条件#如屏风遮

挡#病情许可时床边使用坐便器%$

2

&必要时用开塞露或行清洁

灌肠+

$)/)1

!

褥疮的预防及护理
!

$

'

&一般护理措施!长期卧床的患

者每
'

!

(

小时翻身拍背一次#平卧,侧卧交替进行#左,右侧卧

呈
-+d

!

1,d

)

(

*

#建立床头翻身记录卡%在褥疮的好发部位加用

软垫,气圈或使用气垫床%保持床铺平整无渣屑#被褥湿了要随

时更换%避免拖,拉,推的动作#以防擦破皮肤#保持皮肤的清洁

干燥#同时加强营养#多食高蛋白,高热量和富含维生素的饮

食#增强抵抗力)

.

*

+$

(

&对于已发生的褥疮#采取以下护理措

施!

(!%

d

褥疮用聚维酮碘消毒皮肤后#涂百多邦$莫匹罗星

软膏&和湿润烧伤膏%

)

d

褥疮用双氧水$过氧化氢&和生理盐

水清洁后#撒敷云南白药粉,清蛋白湿敷创面等%

&

d

褥疮行外

科清创后用胰岛素加庆大霉素湿敷#同时配合高压氧治疗#必

要时行激光汽化切割溃疡面,用局部皮瓣和带血管肌蒂皮瓣转

移植入等治疗#加服大剂量维生素
"

促进溃疡愈合+

$)/)2

!

深静脉血栓的预防及护理
!

由于长期卧床#肢体瘫痪#

容易发生深静脉血栓+每日给患者行
(

!

.

次四肢向心性按摩

及肢体的被动运动#每次
',

!

'+B@:

#促进静脉血回流#防止深

静脉血栓形成+一旦发现不明原因的发热,下肢肿痛#立即报

-

(+'(

-
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