
技术、工作责任心、液体质量及患者的身体状况有密切关系。

提高输液质量，保证输液安全，必须引起每位护士的高度重视，

强化安全意识，强化优质服务意识，做到审慎、细致、耐心，防范

措施到位，及时发现输液中存在或潜在的安全隐患，把握操作

中的每个环节，有效防止医疗事故和纠纷的发生。
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老年血液透析患者低血压的护理

田垭莉（重庆市中山医院血透室　４０００１３）

　　【摘要】　目的　探讨老年血液透析患者低血压的护理要点。方法　对２０１０年１月至２０１２年１月３０例老年

血液透析患者的护理经验进行回顾总结。结果　对老年低血压患者采取护理措施后自行缓解持续治疗４５次，输入

生理盐水后再次治疗１０次，终止透析３次，血液透析患者在治疗后的成功完成率高。结论　加强对老年透析患者

低血压的预防及护理措施，可大大提高老年患者的生存质量，降低并发症的发生。

【关键词】　老年；　血液透析；　低血压；　护理
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　　低血压对血液透析操作过程而言是最为多见的急性并发

症之一，老年患者血液透析过程中低血压发生率２０％～３０％，

尤其是合并糖尿病和心血管疾病患者，这给患者的透析治疗效

果带来了很大的影响，通常会使透析治疗时间减短或中断，情

况危急时会造成严重的心律失常，危急患者生命。因此，对老

年血液透析患者低血压需重点观察，本文将其护理体会报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本组资料共３０例，其中男１８例，女１２例，年

龄最小６０岁，最大８９岁，平均７４．５岁。血液透析次数每周

２～３次，每次３～４ｈ。其中慢性肾炎致尿毒症者２０例，高血

压肾病５例，糖尿病肾病３例，其他原因致慢性肾功能衰竭

２例。

１．２　方法　低血压的判断：透析中低血压是指透析中收缩压

下降超过２０ｍｍＨｇ或平均动脉压减低１０ｍｍＨｇ以上，并有

低血压症状。（１）应及时处理。尽快使患者头部处于低位状

态，停止超滤，减慢血泵转速，吸氧，必要时静脉补充生理盐水

和高渗葡萄糖，有时处理中可输入血浆或全血。对低血压延续

时间较长的则需要用升压药物治疗，对低血压情况严重的患

者，则需要中断透析治疗，处理后再持续透析。（２）增强营养。

老年血液透析患者由于年龄大，消化功能差及活动功能受限，

更容易并发营养不良。因此，医务人员应向患者及家属介绍合

理膳食的重要性，让患者清楚了解各种食物的营养及水分含

量，防止营养失调和液体摄入过多。无尿且水肿的老年患者，

每天摄入水量严格控制在２００～４００ｍＬ左右。每次上机后

２．０～２．５ｈ即给患者进餐或少量分次进餐，进餐时适当降低

血流量或停止超滤。（３）预防脱水。医护人员要对患者的体质

量准确预测且引导患者自己评估体质量，对透析间期的体质量

增长严格控制，必须要控制在１ｋｇ／ｄ内。开始血液透析时血

流量不宜过大，以１５０ｍＬ／ｍｉｎ为宜，３０ｍｉｎ后逐渐增加，一般

不超过２００ｍＬ／ｍｉｎ，防止因毛细血管再充盈降低导致有效血

液循环不足而发生低血压。透析采用先快后慢的超滤方法，即

透析开始２ｈ内的脱水量占总脱水量的１／２～２／３，以减少透析

后期心血管系统的负荷。对于透析期间体质量增长过多者，可

以采用高低钠序贯透析疗法。（４）改善心功能。对合并高血

压、动脉硬化、心力衰竭高龄的患者，可采用先单纯超滤后透析

的方法，以避免血浆渗透压急剧变化引起低血压。（５）药物控

制。高血压患者进行透析前与透析中尽量不要服用大剂量及

长效或快速降压药。及时调整降压药的种类、剂量、用药时间，

对透析后血压正常甚至降低的高龄患者，应减少用量或停药。

（６）观察病情。透析期间严密观察生命体征的变化，每３０分钟

测量血压、脉搏、呼吸一次，并记录。对于一些低血压的先兆症

状，包括面色苍白、出冷汗、打哈欠、腹痛、便意等，则要重点采

取措施以防止低血压的发生；透析结束后护士要引导患者，起

床动作不宜过快，防止造成直立性低血压。

２　结　　果

对老年低血压患者采取停止超滤、吸氧、降低血流量、低温

透析后，自行缓解４５次，输入生理盐水后再次治疗１０次，终止

透析３次，透析治疗后的成功完成率高。

３　讨　　论

老年患者透析低血压的发生原因有：老年人对脱水的耐受

性差，再充盈率低，易引起血容量的显著下降，导致低血压，包

括体质量设置不当、超滤率过大、使用低钠透析液等［１］。老年

人对外周血管阻力的改变敏感易诱发低血压特别是在低血容

量情况，包括透析液温度高、透析中进食、中重度贫血、采用醋

酸盐透析［２］。老年人还存在随年龄而发生的自主神经功能减

退，病变可导致血管对加压刺激的反应下降，不易维持血压。

老年人心脏代偿机制下降，也参与低血压的发生［３］。老年患者

透析必要时可转移治疗模式，如单纯超滤、血液滤过或腹膜透

析［４］。因此，准确估计和控制体质量，合理个性化透析，治疗原

发病，预防并发症，透析过程中有效护理是预防老年患者低血

压发生，保证透析效果的关键。
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鼻腔冲洗在内镜功能性鼻窦手术前的应用

杨红书，郭秀玲，梁玉江（河北省邯郸市冀中能源峰峰集团有限公司总医院耳鼻喉二科　０５６２００；

２．河北省邯郸市中心医院儿内科　０５６０００）

　　【摘要】　目的　研究内镜功能性鼻窦手术（ＦＥＳＳ）前进行鼻腔冲洗的临床效果。方法　将１２０例ＦＥＳＳ患者随

机分为观察组６８例（ＦＥＳＳ前后均行鼻腔冲洗）和对照组５２例（ＦＥＳＳ后行鼻腔冲洗），分析比较两组的效果。结果

观察组治愈率高于对照组，两组差异有统计学意义。结论　ＦＥＳＳ术前行鼻腔冲洗有利于做好术前准备，减少术中

并发症，提高术后鼻腔黏膜的上皮化率。

【关键词】　鼻腔冲洗；　内镜功能性鼻窦手术；　术前准备
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　　慢性鼻窦炎、鼻息肉是耳鼻喉科常见病，临床上采用内镜

功能性鼻窦手术（ＦＥＳＳ）治疗已非常普及。如何使患者术后鼻

腔黏膜加快愈合和上皮化，成为耳鼻喉专业医务人员的研究重

点。鼻腔冲洗是治疗鼻腔、鼻窦疾病的一种常用方法，由于该

法临床应用有效，操作简便，在欧洲鼻窦炎治疗指南（ＥＰＯＳ，

２００７年）
［１］及我国慢性鼻鼻窦炎诊疗指南（南昌，２００８年）中

均推荐用于鼻窦炎的临床治疗。目前，ＦＥＳＳ后进行鼻腔冲洗

已十分普遍［２］，但是ＦＥＳＳ前行鼻腔冲洗尚少见报道。本科室

自２００９年１０月开始，对准备进行ＦＥＳＳ治疗的鼻窦炎、鼻息

肉患者行鼻腔冲洗，经临床观察，此方法对患者术后伤口黏膜

的恢复有很大帮助，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　 一般资料　选取２００９年１０月至２０１２年３月在本科室

行ＦＥＳＳ的慢性鼻窦炎、鼻息肉患者１２０例，男７３例，女４７

例，年龄１８～６７岁，平均（３８．３２±９．０５）岁。其中１型鼻窦炎

３９例，２型鼻窦炎６３例，３型鼻窦炎１８例。将患者随机分为

观察组和对照组，２００９年１０月至２０１０年７月就诊的５２例患

者为对照组，２０１０年８月至２０１２年３月就诊的６８例患者为观

察组。两组患者年龄、性别、病情等方面比较差异无统计学意

义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　对照组按照常规方法行术前准备，不予鼻腔冲洗。

观察组术前以３２～３４℃生理盐水鼻腔冲洗
［３］，由护士教会患

者，并督促其进行，每日２次，１０：００和１６：００各一次。术后

２～３ｄ填塞物取出后，两组均予以３２～３４℃生理盐水鼻腔冲

洗，每日２次，持续１０周
［４］。

１．３　疗效评定　手术疗效标准依据１９９７年海口会议标准进

行评定［５］。治愈：症状消失，内窥镜检查窦口开放良好，术腔黏

膜上皮化，无脓性分泌物；好转：症状明显改善，内窥镜检查术

腔黏膜部分区域水肿、肥厚或肉芽组织形成，有少许脓性分泌

物；无效：症状无改善，内窥镜检查见术腔粘连，窦口狭窄或闭

锁，息肉形成，有脓性分泌物。全部患者均随访６个月，以鼻内

镜检查结果进行评定。以治愈＋好转合计为总有效。

１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１１．０软件进行χ
２ 检验。

２　结　　果

两组患者手术后不同时间术腔上皮化率及疗效比较见表

１。结果表明，ＦＥＳＳ术前行鼻腔冲洗有利于做好术前准备，减

少术中并发症，提高术后上皮化率，从而提高手术效果。

表１　两组患者手术后不同时间术腔上皮化率及疗效比较［狀（％）］

组别 狀

上皮化率

４周 １２周 ２４周 合计

疗效

治愈 好转 无效

观察组 ６８ ８（１１．７６） ３７（５４．４１） ２０（２９．４１） ６５（９５．５９） ４８（７０．５９） １７（２５．００） ３（４．４０）

对照组 ５２ ２（３．８５） １８（３４．６２） ２４（４６．１５） ４４（８４．６２） ２５（４８．０８） １９（３６．５４） ８（１５．３８）

　　注：与对照组比较，犘＜０．０５。

３　讨　　论

慢性鼻窦炎、鼻息肉患者鼻窦口阻塞使鼻腔分泌物引流受

阻，分泌物积聚，而分泌物积聚又加重了窦口阻塞，单靠静脉输

入抗生素效果不理想。鼻腔冲洗在临床上已达成共识，广泛应

用于鼻腔、鼻窦炎性疾病的诊断和治疗，特别是鼻窦炎患者，鼻

腔冲洗贯穿于鼻窦炎的各个阶段，不但可以减轻黏膜炎症、细

胞水肿，还能有效清除鼻腔内的痂皮和窦口分泌物，减轻分泌

物对鼻腔黏膜的刺激［６］。张春林［７］认为生理盐水是既符合鼻

黏膜生理要求、又不对黏膜产生刺激的最佳冲洗液，且生理盐

水价格低、易获得，患者使用耐受性好、易推广。３２～３４℃冲

洗液可促进黏膜血液循环，提高局部抗炎作用、消除黏膜炎症

和水肿［２］。同时，鼻腔冲洗有利于形成一个良好的手术视野，

使医生在一个相对清洁的手术范围中进行操作，从而减少手术

时间，控制手术速度，减少术中并发症。

本研究中两组患者术后累计术腔上皮化率观察组为

９５．５９％，对照组为８４．６２％，两组比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５），表明术腔进行鼻腔冲洗的观察组较未进行此项术前准

备的对照组疗效更好。观察组术后治愈率高达７０．５９％，无效
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