
人喜好吃腌制食品，有的孕妇不喜食鸡蛋等；使流动孕妇自觉

主动采取健康行为。

干预后１个月两组孕妇健康行为比较差异无统计学意义，

显示随着干预后时间的延长，孕妇饮食行为得分又下降，逐渐

回到干预前水平。一方面说明营养课堂的干预虽然有效，但是

有效时限是有限的。营养课堂的干预方法使流动孕妇的营养

知识有了一定改观，但随着时间的延长，对饮食行为的影响力

呈递减趋势，部分孕妇又采用了干预前不健康饮食行为。解决

这一问题，可以增加营养课堂的教学频次，提高流动孕妇的参

与率，不断强化健康饮食行为相关知识。同时，考虑到流动孕

妇的经济情况，在营养课堂的食材演示过程中，尽量多选用一

些大众平价食材，不介绍稀有珍贵食材。另一方面提示流动孕

妇在怀孕期间应积极主动、坚持参加医疗保健机构相关营养健

康教育的护理干预，以提高其营养状态，满足孕期母体和胎儿

需求。

３．３　加强孕期营养课堂的管理　营养课堂是孕妇学校的教学

课程之一，孕妇学校是各类产科医院设立的孕期健康教育阵

地。有研究显示，流动人口中，女性参保率是男性的３．７８

倍［７］，６０．３％女性在计划生育机构获得健康服务
［８］，７７．８％孕

期建立围生期保健卡，主动寻求各种孕期保健率较高［９］，由此

表明对医疗保健的健康服务，女性比男性的接受程度和参与率

高。随着流动人口中新生代的增加，他们在城市文化的感染和

熏陶下，以及计划生育政策的约束下，更加希望生一个聪明健

康的宝宝，从而会更加关注有关孕期营养保健知识的宣教，更

有可能参与免费的孕期营养保健知识宣教活动。因此，妇幼保

健机构作为孕期保健的实施和技术指导单位，更应发挥其在孕

期营养知识普及中的社会支持作用。（１）加强对本单位和辖区

产科医院孕妇学校营养课堂的管理，通过各种途径和渠道不断

加强孕妇学校和营养课堂的宣传力度，进一步巩固和提高孕妇

听课率。（２）应该走进社区，在流动人口居住聚集的工作单位

或社区，定期开设流动孕妇学校和营养课堂，使更多流动孕妇

在营养课堂中受益。（３）针对孕期不同阶段的营养需求，编制

科学的营养课堂内容，增加孕早、中晚期各期营养课堂的开课

频次，保证流动孕妇在整个孕期内能够适时接受营养教育，开

展灵活多样的教学方式，争取每一位孕妇都能直接参与一次营

养知识教学活动，保证营养课堂的教育效果。（４）达不到设立

营养课堂条件的妇幼保健机构也可以将孕早、中晚期各期营养

健康知识融入到每节孕妇学校课程中，不断强化流动孕妇的营

养知识、信念、行为，提高孕妇营养水平，保证母体健康和胎儿

发育。

综上所述，流动孕妇的饮食行为现状不容乐观，不良饮食

行为将会严重影响下一代的生理发育；孕期营养课堂干预有助

于流动孕妇保持健康的饮食习惯。流动人口为国家和城市的

建设作出了重要贡献，各级妇幼保健机构有责任和义务做好流

动孕妇的孕期营养课堂工作，尤其是在流动人口聚集地区妇幼

保健机构和社区开设孕期营养课堂，向流动孕妇提供适时的免

费营养教育。
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多巴胺静脉滴注渗漏引起局部组织坏死的思考

李聘兰１，王祝臖２△（１．重庆市南川区人民医院　４０８４９９；２．重庆市中医院皮肤科　４０００１３）

　　【摘要】　目的　探讨医源性静脉用药导致局部组织损伤的护理学防护和治疗。方法　从１例多巴胺静脉滴注

引起局部组织坏死出发，分析引起静脉滴注渗漏的原因和引起局部组织坏死的原因，从进行预防性护理，外用中药、

外用西药及物理疗法等多方面进行及时有效的治疗性护理。结果　病例经过近１个月的外科治疗痊愈出院。

结论　提高护理人员综合素质，制订规范的护理标准操作流程，将护士还给患者，是预防和治疗静脉滴注引起局部

损伤的最有效方法。

【关键词】　多巴胺；　静脉滴注；　渗漏；　组织坏死

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１４．１４．０６０ 文献标志码：Ｂ 文章编号：１６７２９４５５（２０１４）１４２０１９０３

　　静脉滴注是临床广泛用于防治疾病和抢救危重患者种快

速有效的给药途径，但患者组织机能的减退，血管弹性下降，以

及护士操作技术不熟练，思想麻痹大意，忽视巡视患者和采用

加压静脉滴注等，常造成不同程度的局部血管及组织损伤，加

重患者痛苦。本文从１例临床较常见的盐酸多巴胺注射液静

脉滴注引起局部组织坏死出发，探讨医源性静脉用药导致局部

组织损伤的护理学防治和护理学治疗，为临床提高静脉滴注质

量、预防和治疗静脉滴注引起局部组织损伤提供参考。
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１　资料与方法

１．１　一般资料　患者，女，３６岁，已婚，以下腹疼痛２ｄ待查急

诊入院，入院时体温３７．０℃，呼吸２７次／分，脉搏１１０次／分，

血压７０／４０ｍｍＨｇ，精神差，贫血貌，四肢末端指关节畸形明

显呈“鹰形爪”，双下肢凹陷性水肿。查体下腹部压痛、反跳痛

明显，以右下腹为甚，诊断为急性阑尾炎、肾功能不全、类风湿

关节炎。

１．２　方法　给予快速补液、给氧、留置导尿等处理后，血压一

直不升，病情无好转，遵医嘱给予５％葡萄糖注射液５００ｍＬ＋

多巴胺６０ｍｇ静脉滴注，待血压升高至正常低线后在持续硬膜

外麻醉下行阑尾切除术，术后血压仍不稳定，于次日再次给予

５％葡萄糖注射液５００ｍＬ＋多巴胺６０ｍｇ静脉滴注，并请肾内

科会诊后以肾功能不全转内科治疗。术后第２天发现右足背

（输入多巴胺处）有１０ｃｍ×５ｃｍ大小发黑，有触痛，考虑为多

巴胺渗漏所致。

２　讨　　论

２．１　引起静脉渗漏的原因　综合患者基础状况及从建立静脉

通道至出现局部组织坏死的全过程，坏死组织所在部位为新建

立静脉通道，该通道只静脉注射过多巴胺注射液，因此可以确

定引起原因为静脉滴注多巴胺渗漏。究其原因可能有：（１）由

于患者本身肾功能不全，入院时即发现有双下肢凹陷性水肿，

局部组织因水肿静脉血管通透性增加；（２）滴注多巴胺注射液

采用了大剂量、高浓度、快速滴注，局部静脉血管因出现高浓度

药物［１］，在本身静脉血管通透性较高前提下，出现药液自血管

内向周围组织扩散现象；（３）由于局部静脉本身因水肿通透性

较高，静脉穿刺时，针尖刺穿静脉血管进入血管时，被针头穿刺

血管部因血管本身张力减少而出现输注药液和血液自血管被

穿刺部位溢流而出的现象。

２．２　引起静脉滴注局部组织坏死的原因　多巴胺是具有生物

活性的儿茶酚胺，为拟肾上腺素药，在体内是合成去甲肾上腺

素的直接前体，具有α、β肾上腺素能受体兴奋作用，对周围血

管有弱、中度收缩作用。如果用药剂量过大或用药时间过长，

由于毛细血管收缩而毛细血管压增高［２］，液体渗出至毛细血管

外，使局部组织缺氧，从而破坏细胞膜的有氧呼吸，损坏线粒体

的氧化磷酸化过程，使三磷酸腺苷的产生减少甚至停止，从而

发生细胞的能量供应不足，细胞膜上的钠泵受损、细胞膜对电

解质的主动运输功能发生障碍，从而发生细胞水肿。同时多巴

胺渗到皮下肌肉组织所致的化学性炎性反应，可使局部组织发

生变性、炎细胞浸润、坏死［３］。

２．３　渗漏的治疗

２．３．１　治疗方法　（１）外用西药。酚妥拉明、硫酸镁、硝酸甘

油、聚维酮碘湿敷及７５％乙醇涂抹等，对治疗多巴胺渗漏有较

好的效果［４］。（２）外用中药或中成药。现代药理研究证明，许

多中药如红花、当归、黄柏、黄连、地榆、白芍、延胡索等都具有

活血化淤，清热解毒，消肿止痛，软坚散结的功效；中成药如丹

参注射液、云南白药、三黄汤、润湿烧伤膏等，合理配伍用于治

疗静脉及其周围组织损伤，可取得非常满意的疗效［５］。（３）物

理疗法。５０％硫酸镁具有高渗作用，通过湿敷能使组织水肿在

短时间内消退，解除外渗及组织疼痛。（４）联合治疗。临床上

常常在有效时间内采用物理疗法。后期同时采用外用中药或

西药，同时选适宜的静脉用药进行综合治疗。

由于患者基础状况的特殊性，肾功能不全、类风湿关节炎

及急性阑尾炎术后的实际情况，出现因静脉滴注多巴胺注射液

渗漏引起的局部组织坏死，为尽早解除患者痛苦，除常规性护

理外，还进行了必要的外用药治疗和注射用药物治疗。采用

２５％硫酸镁湿、热敷，促进局部静脉和皮肤组织恢复，同时静脉

滴注丹参注射液，改善局部组织微循环，促进淤血吸收。

２．３．２　疗效　在科室全体医护人员的共同努力下经过近１个

月的治疗，患者右足背重新长出新的组织，痊愈出院。

２．４　小结

２．４．１　提高护理人员的综合素质是预防和治疗因静脉滴注引

起局部组织损伤的基础　一方面，护理人员要加强基本功的训

练，提高静脉穿刺技术，避免穿破或损伤血管。正确选择穿刺

血管，避免使用血运差或有病变的血管，避免同一部位多次、长

时间输液。对长期输液的患者，应有计划地选择静脉，尽量避

免选下肢静脉［６］。细心选择针头，根据患者血管大小选择各种

型号不同的针头，针头应锋利、无钩，这样能降低对血管的损

伤，利于保护血管。进针、拔针时采取规范的角度，标准手法，

适当按压，充分保护好受创血管。另一方面，护理人员要加强

与患者及家属沟通，认真做好宣教工作，获得理解、支持和配

合。尽量提高对静脉输液的巡视率，做好随机性监控［７］。避免

因不必要的意外而发生因静脉滴注引起局部组织损伤。即使

有情况发生，也能做到及时发现、及时采取有效处理。

２．４．２　制订规范的护理操作流程是预防和治疗因静脉滴注引

起局部组织损伤的关键　要充分利用信息高速公路这个端口，

从别人点点滴滴的历史教训中不断总结，提高自己认识问题、

解决问题的能力。从而杜绝同类事件发生，并要修改、完善已

有的护理操作流程，规范护理操作程序，最终达到不同层级的

人、治疗类似的病例、按照同样的操作流程，产生同样的效果。

２．４．３　将护士还给患者是预防和治疗因静脉输液引起局部组

织损伤的时代要求　因静脉输液引起局部组织损伤，小可为医

疗纠纷，中可为医疗差错，大可为医疗事故。护患关系好，护理

人员能得到患者及其家属的尊重，可大事化小；护患关系差，事

件一旦发生，就会产生极大的社会影响，甚至引起医疗诉讼，构

成医疗事故。和谐社会要求处于强势群体的医护人员与处于

弱势群体的患者之间的和谐。医疗事故实施举证倒置的今天，

构建和谐医患关系显得尤为重要。将护士还给患者，促进护患

良好沟通，体现护患的相互尊重，是建立和谐医患关系的重要

一步，更是时代提出的要求。
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２０（５）：２１２２．

［５］ 沈忆莉．三黄汤治疗化疗药物外渗引起局部组织损伤的

疗效观察与护理［Ｊ］．现代中西医结合杂志，２００３，１２

（１０）：１１０９．

［６］ 薛富娜．静脉滴注多巴胺渗漏后致皮肤坏死２例的护理
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［Ｊ］．现代中西医结合杂志，２０１１，２０（３４）：４４４５４４４６．

［７］ 王炳娥，段春芳．９例静脉滴注多巴胺渗漏的教训及护理

［Ｊ］．中国乡村医药，２００８，１５（８）：７５．

（收稿日期：２０１４０１０２　　修回日期：２０１４０３０５）

影响口服降糖药物依从性相关因素及护理对策

王富玉（重庆市第七人民医院　４０００５４）

　　【摘要】　目的　探讨影响糖尿病患者口服降糖药物依从性存在的相关因素及护理对策。方法　选择１５３例应

用口服降糖药物治疗的糖尿病患者作为观察病例，进行随访，比较依从性好及依从性差两组患者相关因素的差异。

结果　对１５３例糖尿病患者随访（１４．５４±２．０４）个月，失访１０例，改胰岛素治疗６例，其余１３７例患者中口服降糖

药物依从性好７１例（５１．８２％），依从性差６６例（４８．１８％）；依从性差组年龄（６３．１２±１１．１９）岁，缺少糖尿病知识占

５１．５１％，不良心理状态占３６．３７％，口服降糖药物不良反应占３０．３０％，高于依从性好组的（５７．３０±１３．１２）岁、

１７．７２％、１８．３１％、１４．０８％，差异有统计学意义（犘＜０．０５），是影响依从性的相关因素。结论　 糖尿病患者口服降

糖药物依从性较差，与多种因素有关，应实施针对性护理措施以提高依从性，从而提高糖尿病患者的生活质量。

【关键词】　糖尿病；　口服降糖药物；　依从性；　影响因素；　护理对策
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　　糖尿病病程长，并发症多，存在高发病率、高病死率和高致

残率，但糖尿病及其并发症都是可以预防和控制的，必须凭借

健康的生活方式和积极长期有效的降糖治疗，但在糖尿病人群

中，由于多种因素的影响服药依从性差［１］。本文对口服降糖药

物的糖尿病患者进行追踪调查，分析影响其依从性的因素及护

理对策，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年６月至２０１２年５月１５３例采用

口服降糖药物治疗的糖尿病患者作为观察病例，符合糖尿病相

关诊断标准，男８３例，女７０例；年龄４１～７８岁，平均（５９．１２±

１０．３４）岁；糖尿病病程２～３０年，平均（１１．５６±５．１２）年。

１．２　口服降糖药物依从性
［２］
　依从性好：遵医嘱长期、正确、

规律地口服降糖药物，调整药物剂量或更换药物种类均在医生

指导及血糖监测下进行；依从性差：多服或漏服，甚至自己停

药、换药。

１．３　方法　对１５３例口服降糖药物的患者进行随访，根据其

依从性标准予以判断，比较依从性好及差的两组患者性别、年

龄、糖尿病相关知识了解程度、糖尿病病程、心理状态、降糖药

物不良反应、降糖药物种类等差异。

１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行处理，计量

资料以狓±狊表示，采用狋检验；计数资料以率表示，采用χ
２

检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

对１５３例糖尿病患者随访１０～１８个月，平均（１４．５４±

２．０４）个月；失访１０例，改胰岛素治疗６例，其余１３７例患者中

口服降糖药物依从性好７１例（５１．８２％，７１／１３７），依从性差６６

例（４８．１８％，６６／１３７）；依从性差组年龄（６３．１２±１１．１９）岁，缺

少糖尿病知识占５１．５１％，不良心理状态占３６．３７％，口服降糖

药物不良反应占３０．３０％，高于依从性好组的（５７．３０±１３．１２）

岁、１７．７２％、１８．３１％、１４．０８％，差异有统计学意义 （犘＜

０．０５），是影响依从性的相关因素。两组患者性别、糖尿病病

程、降糖药物种类比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表１。

表１　两组糖尿病患者口服降糖药物依从性各相关因素比较

组别 狀
性别

［男（％）］

年龄

（岁，狓±狊）

缺少糖尿病知识

［狀（％）］

病程

（岁，狓±狊）

不良心理状态

［狀（％）］

药物不良反应

［狀（％）］

服药种类

（种，狓±狊）

依从性好 ７１ ３８（５３．５２） ５７．３０±１３．１２ １４（１７．７２） １２．０３±４．９９ １３（１８．３１） １０（１４．０８） ２．１３±０．３４

依从性差 ６６ ３４（５１．５１） ６３．１２±１１．１９ ２９（４３．９４） １０．９８±５．２２ ２４（３６．３７） ２０（３０．３０） ２．０９±０．４０

χ
２／狋 χ

２＝０．３４ 狋＝３．２３ χ
２＝１９．５０ 狋＝１．２３ χ

２＝１１．７８ χ
２＝１５．４３ 狋＝０．２８

犘 ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５

３　讨　　论

３．１　影响糖尿病患者口服降糖药物依从性相关因素　研究表

明，糖尿病患者服药依从性差是一个较为普遍的现象，同时也

是血糖控制不理想的一个重要因素 。本文对口服降糖药物的

糖尿病患者随访 （１４．５４±２．０４）个月，其依从性差占４８．１８％，

依从性差与患者年龄大、缺少糖尿病知识、心理反应、口服降糖

药物不良反应有关：（１）年龄。依从性差组年龄（６３．１２±

１１．１９）岁，高于依从性好组的（５７．３０±１３．１２）岁，老年人随着

年龄的增长，生活自理能力普遍下降，记忆力差，容易出现漏

服、误服、多服的现象，从而导致服药依从性下降［３］。（２）缺乏

糖尿病相关知识。患者对糖尿病的危害性及坚持规律服药治

疗的重要性认识不足，往往不注意按时服药［４］。依从性差组缺

少糖尿病知识占５１．５１％，高于依从性好组的１７．７２％，差异有

统计学意义（犘＜０．０５）。（３）不良心理反应。糖尿病是终身性
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