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"摘要#

!

目的
!

分析(探讨早期中心静脉穿刺置管术在急性重症胸部创伤性休克抢救中的应用效果'方法
!

根据受伤局部不同情况!分别采用锁骨下(颈内(股静脉穿刺置管术!快速(有效地建立静脉通道!赢得抢救时机'

结果
!

--

例中
?

例因受伤机制较重合并有重型颅脑损伤(胸(腹联合伤等!抢救无效死亡$其余均采用中心静脉置

管!取得有效抢救时机!现场抢救成功!生命体征平稳后进入下一阶段的救治'结论
!

中心静脉穿刺置管术在急性

重症胸部创伤性休克抢救中效果显著!应大力推广'
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重症胸部创伤是指创伤造成胸部及体内重要脏器严重损

伤#致呼吸,循环功能障碍#如不及时有效地进行处理#可造成

严重后果+在急性重症胸部创伤的治疗中#创伤性失血性休克

复苏是决定急诊抢救成败的一个关键-

"

.

+快速有效地建立通

畅的大静脉通道,补充血容量#应用抢救药物#维持生命体征#

效果显著-

#!$

.

+本组资料统计
#'"'

年
"#

月至
#'"$

年
"#

月本

院肿瘤胸外科在急性重症胸部创伤性休克抢救中根据不同情

况#选择应用颈内静脉,股静脉,锁骨下静脉穿刺置管#获得良

好效果#现报道如下+

$
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资料与方法

$%$

!

一般资料
!

本组共有
--

例#其中男
$-

例#女
#'

例%年龄

-

"

('

岁#平均
$(

岁+胸部创伤合并腹部脏器损伤
"$

例#合

并颅脑损伤
"#

例#合并四肢骨折,骨盆及脊柱损伤
5

例#锐器

伤致大动脉破裂
&

例#单纯胸部创伤,骨折
"5

例+
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方法

$%/%$
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本院肿瘤胸外科使用的中心静脉管采用
\@;@D

公司一

次性穿刺包%对于右侧肺部创伤允许穿刺的#多进行锁骨下入

路中心静脉插管%右侧锁骨下静脉穿刺法步骤!患者去枕平卧#

取头低脚高位约
#'m

#头转向对侧#肩下垫一薄枕#使肋间隙张

开+在锁骨中,外
"

"

$

交界处#锁骨下方约
"<M

处为进针点#

针尖指向锁骨胸骨端后上缘或胸骨上缘切迹#穿刺过程尽量保

持与胸壁呈水平#以免刺破胸膜和肺#边进针边抽吸#见有静脉

血抽出时#稍进并固定,导入导丝#拔穿刺针%扩张器扩张皮下

组织后退出#顺导丝插入中心静脉留置导管#拔除导丝#缝合固

定留置导管#接通输液#操作完毕+

$%/%/

!

对于肺部创伤严重的#如有锁骨骨折,右胸上部肋骨骨

折等#不能准确穿刺及固定#采用颈内静脉穿刺法+颈内静脉

穿刺步骤!患者平卧头转向对侧#操作者用左手食指,中指摸见

颈总动脉搏动#于胸锁乳突肌前缘中点进针#针干与皮肤呈

$'m

"

&-m

#针尖指向同侧乳头#穿刺成功后同锁骨下静脉置

管法+

$%/%'

!

以上两种穿刺失败或穿刺点受限#可采用股静脉穿刺

法!患者仰卧位#大腿外旋#膝屈曲
.'m

#臀下垫枕#于右侧腹股

沟稍下股动脉搏动明显处内侧
'%-<M

进针#与皮肤呈
&-m

#穿

刺成功后同锁骨下静脉置管法+

$%/%1

!

固定后对敷料贴膜更换#多采用
$X

敷料贴膜#更换时

沿导管方向由下向上揭去透明敷料+以穿刺点为中心由里向

外用
#%-W

安尔碘消毒
#

遍#注意消毒皮肤以外导管#消毒直

径大于
?<M

#消毒液晾干后将穿刺点置于贴膜中心贴好#标明

更换日期-

&

.

+如无特殊情况#第
#

天更换贴膜#以后隔日一次#

更换后记录具体日期和时间+

#&E

需更换输液器#三通接头

及肝素帽正常每周更换
#

次#有血迹或高分子颗粒残留时应及

时更换+

$X

透明敷料虽然可见性强#但其水分子不易通过#

汗水渗透在透明贴膜下#易引起穿刺部位和周围皮肤炎症-

-

.

+

因此要保持贴膜下清洁干燥#出汗或其他原因打湿贴膜里面时

需及时更换+
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结
!!

果

!!
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例中
?

例因伤情过重或合并颅脑,胸,腹脏器损伤或失

去最佳抢救时间而抢救无效死亡%其余病例均现场抢救成功%

维持生命体征后进入下一阶段的救治+
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胸部损伤是由车祸,挤压伤,摔伤和锐器伤所致#包括胸壁

挫伤,裂伤,肋骨及胸骨骨折,气胸,血胸,肺挫伤,气管及主支

气管损伤,心脏损伤,膈肌损伤,创伤性窒息等#有时可合并腹

部损伤+胸部严重创伤中#肺挫伤约占闭合性胸伤的
$'W

"

?'W

-

(

.

+严重肺挫伤会诱发急性肺损伤,急性呼吸窘迫综合征

$

>4[0

&#合并
>4[0

时病死率极高-

?

.

+急性胸部创伤在临床

上较为多见#常合并出现休克症状#在抢救过程中#建立有效的

静脉通道#提高抢救效果显得尤为重要#其休克的抢救具有紧

急性和特殊性%失血性休克能引起细胞缺氧#组织灌流不足#能

量代谢障碍及有害物质产生%发生失血性休克后#骨骼肌,皮肤

及内脏血管代偿性收缩#可维持重要脏器的临界灌注压#然而

代偿是有限的+因此#对严重创伤至失血性休克的患者#早期

及时给予足量补液可大大降低病死率及并发症#同时也应该避

免因快速和大量液体复苏所引发的问题+特别强调#在重症肺

部创伤失血性休克早期#补液速度过快过多#可能导致肺水肿

等#严重者危及生命+因此需限制性液体复苏#即可适当恢复

组织器官的血流灌注#又不至于过多地扰乱机体的代偿机制和

内环境+

本院肿瘤胸外科针对病情#迅速采用中心静脉置管建立静

脉通路#使疾病能及时治疗得到保证#病情得到有效缓解+目

前中心静脉置管使用逐渐广泛#在危重患者临床治疗,护理中

有独特优势#有快速有效,通畅,持久,方便等#同时能行中心静

脉压监测,指导休克抢救#特别是需要在短时间内快速大量输
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液,静脉用药频度高,输液时间长,且多种药物使用有可能对血

管产生刺激作用时#不仅减轻了患者因反复穿刺的痛苦#而且

为危重患者的抢救用药赢得治疗及抢救时间#且减轻了重症监

护室护士的劳动强度+这是外周静脉通路无法比拟的#临床作

用巨大#因此#寻找简便有效的固定方法是护理人员提高护理

质量的保证-

5

.

+之前采用的静脉切开术#多数需要医生来完

成#而在抢救过程中#往往医生忙于处理伤口#寻找病因或与家

属沟通#在时间和人员方面不能保证+即使进行周围静脉切

开#此时因创伤和血液灌注严重不足周围组织水肿#静脉回流

受阻#有效循环建立受限#丧失有效抢救时机#所以在这种情况

下采用中心静脉插管#可直接将液体通过上腔静脉进入心脏#

快速建立有效循环#恢复组织和器官功能#必要时可建立
#

"

$

条输液通路配合抢救#大大提高抢救成功率+

根据病情选择锁骨下,颈内,股静脉等大静脉穿刺#是由于

考虑到置管直接接近心脏#位置恒定#管腔大#管腔壁不易塌

陷#液体很快进入有效血液循环#及时使抢救药物起效及血容

量不足得到补充#根据以往经验也显示效果十分显著%深静脉

穿刺与普通针头比较#穿刺成功率较大%穿刺置管后固定方便,

牢固#很少受烦躁时肢体不稳定等因素的影响#不影响血压等

生命体征的监测#这样就有效地配合了抢救工作+

在一些复杂病情#如四肢灼伤,烧伤,烫伤等#建立外周静

脉通路选择合适部位非常困难#深静脉穿刺则不存在%深静脉

置管可保留较长时间#一般为
#

周#输液时操作及拔管均易操

作%同时可以用于测定中心静脉压#尤其对心功能差或老年体

弱者的失血性休克患者#测定中心静脉压了解血容量及心脏负

荷情况#来指导液体的速度和入量#对医生全面了解全身情况

至关重要+不至于在抢救过程中引起心力衰竭等情况发生#通

过中心静脉输液抢救使患者休克改善#病情达到平稳#生命得

以挽救#为病情的痊愈奠定了坚实的基础+

综上所述#急性重症胸部创伤性休克的抢救中#中心静脉

穿刺置管术在早期抢救中发挥重要作用#迅速改善有效循环#

建立给药途径#中心静脉压监测#维持生命体征等方面有显著

效果+
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"摘要#

!

目的
!

观察并分析在胃癌合并糖尿病患者围术期中应用护理干预的临床效果'方法
!

选择
#'"#

年

.

月至
#'"$

年
#

月在唐山市滦县人民医院接受治疗的
&#

例胃癌合并糖尿病患者参与该研究'把
&#

例患者平均分

成两组!对照组患者采用常规护理模式进行护理!干预组患者采用护理干预措施进行护理'检测并记录两组患者干

预护理前(后空腹血糖(血压及心率变化情况!并根据这些指标的变化!观察在胃癌合并糖尿病患者围术期中应用护

理干预的临床效果'结果
!

护理干预后两组患者的空腹血糖状况与护理干预前相比均明显下降!且干预组患者血

糖下降情况优于对照组!差异有统计学意义"

!

$

'%'-

%$同时两组患者收缩压与心率均有升高!但仅对照组患者与

护理干预前差异有统计学意义"

!

$

'%'-

%!且护理干预后!干预组患者收缩压和心率明显低于对照组!差异有统计

学意义"

!

$

'%'-

%'此外!干预组患者手术后首次下床时间(排气时间及拔出引流管时间和住院时间均比对照组患

者短!差异有统计学意义"

!

$

'%'-

%'结论
!

在胃癌合并糖尿病患者围术期应用护理干预!可有效改善患者的临床

治疗效果!有利于患者身体健康恢复!值得我国医学临床深入推广和应用'

"关键词#
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胃癌$

!

糖尿病$

!

护理干预$

!

围术期$

!

临床效果

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$2&%(&%2(

文献标志码$

\

文章编号$

"(?#!.&--

"

#'"-

%

'.!"$#'!'$

!!

近年来#我国胃癌合并糖尿病患者的数量呈逐年增长趋

势#且病死率也在不断增长+医学研究表明#对胃癌合并糖尿

病患者围术期进行护理干预#可有效降低患者手术过程中出现

风险的概率#提高患者手术成功率#越来越受到患者和家属的

重视-

"

.

+本文对护理干预在胃癌合并糖尿病患者围术期的临

床效果进行分析#现报道如下+
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