
*)

2

"

9

#嘱其吸氧#保护性隔离#预约血小板#补充红细胞悬液#

使用重组人粒细胞巨噬细胞刺激因子*白细胞介素
/

等处理)

从中医来看#寒主吸引#拘挛疼痛#结合其舌脉!舌质淡#苔薄#

脉细数#给予四物汤加减)通过各项治疗及情志护理工作#患

者病情好转)

/

!

讨
!!

论

情志护理如0灵枢+口问1中所说!.悲哀忧愁则心动#心动

则五脏六腑皆摇/)因患者三系降低#有潜在颅内#内脏出血极

易感染#加之输血困难#患者本身的心理压力极大)乐观的心

情均可促使其病情好转)因此#要避免外界事务对心神的

刺激)

/5$

!

关心体贴
!

因对患者采取了保护性隔离#因此减少了患

者与家属之间的探视机会#患者每日基本上都是独处)这突然

的改变使患者心理上很失落#感觉与世隔绝)为了避免由此造

成的心理上的落差#每日在给患者病房消毒#为他进行各项治

疗和护理工作时尽量多与患者沟通#探讨患者感兴趣的话题)

对患者的态度和语言都温和*礼貌)同时为患者创造安静*舒

适的病房环境)每天给患者打水*打饭#使其感受到家的温暖)

/5/

!

言语开导
!

通过正面的说理疏导#为其讲解治疗较好的

病例#开导并消除其不良的心理因素#从而改变患者的精神状

况)同时在患者询问自身病情和治疗的同时#及时解除患者对

病情的疑惑#帮助患者多了解一些医学知识#使其消除疑问#丢

掉思想包袱#树立战胜疾病的信心)通过适时地缓解患者的各

种不良情绪#帮助患者从各种不正常的心态中解脱出来#以加

速康复的过程)

/5'

!

移情易性
!

移情是指指排遣情思#使思想焦点转移它处)

在护理工作中#主要是指将患者精神的注意力#从疾病转移到

其他方面)易性是指改易心志#包括消除或改变患者的某些不

良情绪*习惯或错误的认识#使其能恢复正常心态#有利于疾病

的康复)因患者体质虚弱#不宜户外活动#移情以听音乐*看电

视*阅书报*打太极#练气功等舒缓的方式为主,

/

-

)

/51

!

情志相胜
!

情志相胜是以五行相克规律为理论依据#用

一种情志抑制另一种情志#根据五行相生相克的规律#怒胜思*

思胜恐*恐胜喜*喜胜悲*悲胜怒)如当患者情绪悲伤的时候#

应当用愉悦的情绪感染他#与其沟通其生活中快乐的事情,

:

-

)

/52

!

顺情解郁
!

对于患者特别是在其精神状态忧郁和感到压

抑的时候#应尽量满足其合理的要求#顺从其意志和情绪)积

极鼓励甚至引导患者将郁闷的情绪发泄出来#以化郁为畅#疏

泄情绪)当患者郁闷时#鼓励其开阔眼界#扩展心胸#提高其对

不良刺激的耐受性)此外#适当的哭诉也可以使患者的郁闷之

情得以发泄#达到解郁的目的,

(

-

)

/5)

!

自我调护
!

平日告知患者宜保持心态平和#清静养神#不

可过分劳耗心神#乐观随和#做到静神不用#劳神有度#用神不

躁#修身养性#怡情快志#平和七情,

'

-

)

综上所述#通过对患者的各种情志护理#使患者在住院期

间的情绪一直保持平和#患者平日里非常配合医护人员的各项

工作#态度积极乐观#因此治疗效果很好#患者及家属对本科医

护工作很满意)
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例骶尾部坏死性筋膜炎围术期护理体会

李德霞!宋世兰#

!雷山川!税春玲"重庆医科大学附属永川医院手术室
!

()/*4)

#

!!

"关键词#

!

坏死性筋膜炎'

!

臀大肌皮瓣术'

!

护理

!"#

!

$%&'()(

"
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文献标志码$
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文章编号$
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"
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#
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!!

坏死性筋膜炎$

6>!D%#BJB6

1

&@?!BB#B?

#

XZ

%是一种由多种细

菌混合感染引起的皮下组织和筋膜广泛坏死的疾病#病死率较

高)本院收治
*

例骶尾部坏死性筋膜炎的患者采用臀上带动

脉的臀大肌肌皮瓣术修复创面#对其围术期进行创面护理*基

础护理*心理护理等#患者痊愈出院)现将围术期护理体会报

道如下)

$

!

临床资料

患者#女#

('

岁)因右臀尾部溃疡发黑伴恶臭
*

周入院)

查体!

=:;5; R

#

.2:

次"分#

-U/*

次"分#

K.*:;

"

+'77

-

1

)入院时精神状态差#浅表淋巴结未及)皮肤专科检查!右

臀部近骶尾处见约两手掌大小红肿面#其红肿面上有
/

片
/5'

!7d:5'!7

左右*界限清楚的皮肤坏死发黑的溃烂面#面边缘

见淡黄绿的脓性分泌物#分泌物恶臭*皮损面触痛)实验室及

特殊检查!血
SKH*'5(d*)

2

"

9

*

X)5;*

*

9)5*2

#

.9=((d

*)

2

"

9

)尿常规*肝功*肾功*血糖*胸透等均无异常)坏死深层

组织细菌培养!大肠埃希菌)组织病理!表皮及真皮全层坏死#

皮下筋膜组织液化坏死)临床诊断为骶尾部坏死性筋膜炎)

入院后早期先后给予静脉滴入司帕沙星*头孢他啶*替硝唑抗

感染#同时分
:

次给予新鲜血浆
4))79

等支持疗法#局部用

过氧化氢溶液清创引流#林可霉素与庆大霉素局部换药#连续

*/E

#炎症得到明显控制#体温逐渐正常#局部红肿逐渐消退#

创面出现新鲜肉芽)再次取皮损分泌物培养阴性#其后#在持

续硬膜外麻醉下#以臀上动脉浅支为血管蒂的岛状肌皮瓣#将

其肌皮瓣旋转缝合修复
XZ

创面的缺损组织部位)

/

!

:E

后

拔出引流管#

*/E

拆线后切口愈合良好(

/

个月后随访#双侧臀

部基本对称(

*

年后随访双侧臀部完全对称#大腿外观及活动

良好)

/

!

讨
!!

论

/5$

!

术前护理

/5$5$

!

基础护理
!

坏死性筋膜炎的致病菌可通过咳嗽*喷嚏

或直接接触分泌物而传播#也可通过皮肤破损处侵入#在医院

内还可通过医护人员被污染的手传播,

*

-

)因此#必须将患者安

+

4)*/

+

检验医学与临床
/)*/

年
;

月第
2

卷第
*4

期
!

9@AW>EH8B6

!

<"

1

"?#/)*/

!

T%852

!

X%5*4



置在单独的房间进行隔离#所有接触患者的操作必须严格遵守

无菌操作)

/5$5/

!

创面的护理
!

通过观察创面分泌物的颜色*气味和分

泌量评估患者正处于感染期#局部处理以抗感染为主#配合全

身使用抗菌药物)

/5$5'

!

心理护理
!

医护人员要主动关心患者#并给患者及家

属讲解这种疾病的相关知识#让他们了解这种疾病#同时耐心

介绍现代医学的发展进程#消除他们的顾虑和负担)

/5/

!

术后护理

/5/5$

!

病情的观察和护理
!

术后患者去枕平卧休息
40

#

/(0

内绝对卧床休息)由于该患者的手术部位在骶尾部#为了避免

平卧压迫皮瓣而影响其血运循环#麻醉清醒后间歇给予患者侧

卧或俯卧位卧床休息)同时手术部位制动#以防止手术部位

出血)

/5/5/

!

皮瓣的观察和护理
!

血液循环危象是皮瓣移植术后常

见又危险的并发症#多出现在
+/0

内,

/

-

)术后第
*

!

:

天每小

时观察并记录皮瓣的颜色*温度和毛细血管充盈情况,

:

-

)正常

颜色呈淡红色或微红色#发生动脉危象时表现为苍白并出现花

斑#皮温下降)静脉回流不畅时#表现为皮瓣颜色发紫*肿胀#

严重时可出现张力性水疱和瘀斑)

/5/5'

!

引流管的护理
!

为避免皮瓣下积液和积血#皮瓣移植

术后需留置负压引流管
/

!

:E

#引流期间要始终保持相对负压

状态#引流管的长度要适宜#并且还要观察和记录引流液的颜

色*量和性状等#发现异常及时报告医生并处理)

/5/51

!

舒适的护理
!

观察敷料是否干燥#敷料浸湿后应及时

更换#以免污染皮瓣#影响皮瓣的成活)伤口疼痛时使用患者

自控硬膜外镇痛泵$

.HV<

%镇痛)

/5'

!

出院护理指导
!

出院后嘱家属准备柔软的床铺#协助患

者勤翻身#勤换衣服*床单)由于皮瓣术后其局部的痛*温*触

角的恢复慢#需
:

!

4

个月以上#因此#冬天用保暖袋的时候注

意勿接触皮瓣部位#以防烫伤)

综上所述#骶尾部
XZ

臀大肌皮瓣术的成功不仅仅取决于

医生精湛的医术#还与术前*术后的精心护理是密不可分的)

护理人员不仅要有丰富的理论知识#还需要有高度的责任心和

爱心)术前做好患者的心理*溃疡创面的护理和术后对各种情

况严密的观察和精心的护理是患者痊愈的重要保障)
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出现后带现象
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例
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"关键词#
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荧光磁微粒酶免法'

!

人绒毛膜促性腺激素'

!

酶免疫测定
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!!

荧光磁微粒酶免法的基本原理是使用两种特异性抗体的

一步酶免疫测定$

VM<

%夹心法#将其应用分析血总人绒毛膜促

性腺激素$

-

$-Ĥ

%出现后带现象
*

例#现报道如下)

$

!

临床资料

患者#女#

/4

岁#因停经
4)E

#阴道少量流血
:E

#于
/)**

年
*

月
'

日来本院就诊)

K

超示子宫居中#前倾位#子宫长径

;54!7

#前后径
+5*!7

#横径
25:!7

#宫壁光点回声欠均匀#宫

腔内未见明显胚胎回声#宫腔内见无数个规则无回声区#呈.落

雪/状改变)彩色多普勒超声$

HOZM

%!子宫内及周边见异常血

流信号)超声诊断!子宫增大#宫腔内异常回声(血总人绒毛促

性腺激素$

-

$-Ĥ

%

*)**5'7b

"

79

#收入院)于
/)**

年
*

月

4

日建立静脉通道后行清宫术#清出水泡状物约
*))

1

#透亮*

成串状#病理检查!部分性葡萄胎)于
/)**

年
*

月
**

日复查

血总
-

$-Ĥ /'*;;527b

"

79

#较入院异常增高#临床提出本

科能否复查入院时标本#考虑为葡萄胎患者的
-

$-Ĥ

水平异

常增高,

*

-

#为消除后带现象#对入院血清做
*k')

稀释后检测

报警$超出检测限%#再经过
*k/')

稀释后测得为
:244;)5(

7b

"

79

#确定入院时标本未做稀释所测结果
*)**5'7b

"

79

为后带现象所致)于
/)**

年
*

月
*/

日行第
/

次清宫术#血总

-

$-Ĥ

降至正常后出院#门诊随访
*

年未复发)

/

!

讨
!!

论

荧光磁微粒酶免法的基本原理是使用两种特异性抗体的

一步
VM<

夹心法)固定在磁性微球上的抗
-

$-Ĥ

单克隆抗

体和碱性磷酸酶标记的抗
-

$-Ĥ

分别与标本抗原的不同部位

结合#形成夹心三明治免疫复合物)碱性磷酸酶能分解发光底

物
($

甲基伞花基磷酸钠$

($Wb.

%#并发出荧光#通过探测荧光

强度和建立标准曲线#即可测定相应物质的浓度,

/

-

)根据血清

学抗原抗体反应的特点#抗原抗体的结合无论在一定量的抗体

中加入不同量的抗原或在一定量的抗原中加入不同量的抗体#

均可发现只有在两者分子比例合适时才出现最强的反应,

:

-

)

若抗原或抗体过剩#则根本不发生免疫复合物反应#已形成的

抗原抗体复合物#再加过量的抗原抗体以造成过剩条件时#复

合物可以解离#此谓免疫测定中的带现象)本例患者入院时高

浓度
-

$-Ĥ

未经稀释在血液检测中却出现低值#也就是血清

学中抗原过剩的后带现象)在以后的临床工作中遇到临床诊

断考虑滋养细胞疾病#如葡萄胎*侵蚀性葡萄胎*绒毛膜癌等或

难以解释的
-Ĥ

阴性时#应注意是否有后带现象#应将标本

适当稀释后复测#避免误诊及延误治疗时机)
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结果比
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