
计学意义$

#

$

#.#%

%#且患者关节肿胀,压痛个数及
[!̀,0

好

转情况也明显好于对照组#由此说明甲氨蝶呤联合雷公藤多苷

疗效要好于单独使用甲氨蝶呤)同时本研究结果显示#

+

,

&

级患者经过
0

周治疗后#关节功能几乎全部恢复#有效率达

"##.##1

#

,

级患者有效率为
/#.##1

#

-

级患者有效率为

88.8+1

#

;

例诊断为关节功能
-

级的患者#

,

例有效#

"

例无

效)这是由于关节活动度越差#关节的变形,畸形,损伤程度越

重#因而疗效越差*

",

+

)

另外需要注意雷公藤多苷的不良反应#它会影响生殖系

统#导致闭经,不孕)因此#对女性用药不得超过
;

个月#故在

临床上对女性尤其是有生育需求的年轻女性使用需要

谨慎*

";

+

)

综上所述#甲氨蝶呤联合雷公藤多苷治疗
&!

是一项疗效

明显的治疗方案#尤其对病情较轻的患者疗效尤为明显#但是

临床使用需要严格把握其使用指征#减少药物本身不良反应对

患者的影响)
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!临床探讨!

高龄原发性肝癌患者围术期护理研究

侯妙珍"内蒙古医科大学附属医院普外科!呼和浩特
!

#"##%#

#

!!

"摘要#

!

目的
!

总结探讨高龄原发性肝癌患者围术期的护理方法!为临床高龄原发性肝癌患者的护理提供依

据$方法
!

对
%8

例高龄原发性肝癌患者围术期的治疗和护理进行观察和记录!总结其术前护理'术后护理和出院

指导要点$结果
!

%8

例患者中
%$

例术后痊愈或好转!

,

例死亡&

;

例发生胸腔积液'

/

例肝功能衰竭'

,

例腹腔内出

血'

"

例术后腹水'

"

例下肢深静脉血栓'

,

例切口感染$结论
!

加强高龄原发性肝癌患者围术期的观察和护理!能

有效减少患者术后并发症!促进患者疾病恢复$

"关键词#

!

原发性肝癌&

!

高龄&

!

围术期&

!

护理

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码$

!

文章编号$

"8+,:/$%%

"

,#"%

#

,;:;%+#:#;

!!

原发性肝癌是指发生于肝细胞及肝内胆管组织上皮细胞

的恶性肿瘤#是临床较常见的恶性肿瘤之一*

"

+

)原发性肝癌的

发病率及病死率居我国恶性肿瘤的第
,

位*

,

+

)目前#原发性肝

癌的首选治疗方案为手术切除辅以综合治疗*

;

+

)手术对患者

的创伤性大,并发症多,危险性较高#且术后复发性高*

$:8

+

)高

龄患者以合并发生多种疾病#治疗存在困难#且高龄患者身体

各项机能处于较低水平#无法根治及延误是患者术后死亡的重

要原因#长期治疗效果未达理想*

+:0

+

)因此#结合高龄患者机体

及个体特点#对患者实施有效及全面的围术期护理对其治疗及

康复作用巨大)本研究选取
,#",

年
"

月至
,#"$

年
",

月
%8

例高龄原发性肝癌行切除手术的患者施行全面且针对性强的

围术护理措施#收到了良好的护理效果#现总结报道如下)

$

!

资料与方法

$.$

!

一般资料
!

选取于
,#",

年
"

月至
,#"$

年
",

月高龄原

发性肝癌患者
%8

例#全部患者均于本院行肝脏切除术#根据全

国肝癌防治协作会议上的诊断标准#所有患者均进行经
Z&S

,

(*

,

U

超,肝穿刺活检,甲胎蛋白$

!F)

%等检查#并确诊为原发

性肝癌)男
%"

例#女
%

例(年龄
+#

"

0"

岁#平均$

+8."#d

".%%

%岁(肿瘤直径
;.$

"

",.8?H

#平均
+.,?H

(影像学结果显

-

#+%;

-

检验医学与临床
,#"%

年
",

月第
",

卷第
,;

期
!

TBGZ65(C>7

!

[6?6HG6=,#"%

!

\3C.",

!

X3.,;



示病变类型分别为!结节型病变
;#

例$

%;.%+1

%,巨块型
",

例

$

,".$;1

%,混合型
/

例$

"8.#+1

%和弥漫型
%

例$

0./;1

%(病

位!右肝
;$

例$

8#.+"1

%(病理结果!肝细胞癌
;0

例$

8+.081

%#

胆管细胞癌
"0

例$

;,."$1

%(合并病症分别为!肝硬化
;/

例#乙

型肝炎表面抗原$

OU9!

D

%阴性
"+

例)

$./

!

手术方法
!

%8

例患者行根治性切除
"+

例#姑息性切除

;/

例(其中第
6

,

!

肝段切除
,/

例#肝尾叶全切除
"+

例#胆管

癌栓切除
;

例#门静脉癌栓切除
,

例#肝癌复发再切除
%

例)

术中失血量
;##

"

,,##HT

#平均失血量为
0##HT

)

"

例失血

量大于
,###HT

#行输血治疗)

$.'

!

护理

$.'.$

!

术前护理
!

$

"

%术前准备!术前做好常规备皮工作#清

洁患者颈部,胸部及腹部皮肤#可采用香皂,温水等去除患者皮

肤油脂及污垢#注意动作轻柔#避免擦伤#保护患者皮肤的完整

性)术前常规禁食,禁水#做好呼吸道和肠道准备#做好血常

规,血生化,病毒学,全套的肝功能检查及肝脏影像学检查)高

龄原发性肝癌患者由于高龄#其免疫力下降#需于手术前给予

预防性抗生素治疗)同时由于高龄患者易合并其他基础病#手

术后易发生并发症#术前需认真评估手术高危因素#根据患者

病情安排手术#如合并有慢性肝炎的患者应选择病情稳定期安

排手术(合并有心血管疾病的患者#其手术适应证应根据患者

心功能分级和手术耐受性而定(对于合并有糖尿病的患者#应

于手术前进行控制血糖治疗(对于合并有肺气肿等肺部疾病的

患者#术前应重点指导患者有效咳嗽,排痰的方法)$

,

%情感支

持!良好的心理状态是提高手术疗效的重要保障*

/

+

)在现实生

活中#高龄患者由于病情的严重性,手术的复杂性#常认为自己

治愈无望#给家庭带来了负担)因此产生焦虑,抑郁,恐惧,绝

望等一系列负面心理)此时术前心理护理显得尤为关键#责任

护士应密切观察患者的心理变化#通过主动沟通,耐心倾听等

及时疏导患者的不良情绪#通过指导患者听轻音乐,放松式冥

想,柔式按摩等舒缓患者紧张情绪#转移患者注意力)同时可

邀请成功病友与高龄患者分享成功的经验#增强患者战胜疾病

的信心)此外责任护士应对患者家属进行健康教育#增强家属

的照顾能力及对患者的家庭支持水平)$

;

%手术知识讲解!术

前详细为患者讲解有关原发性肝癌,麻醉,手术的相关知识#使

患者对疾病和手术有一个正确的认识#避免错误观念和极端行

为#缓解患者因知识缺乏导致的负面情绪)$

$

%舒适环境的营

造!加强高龄患者的病室管理#为患者提供一个轻松,舒适,温

馨的环境#如保持室内适宜的温度,湿度#保持充足的光线#避

免噪音等*

"#

+

)

$.'./

!

术后护理
!

$

"

%一般护理!密切观察患者的意识状态,

呼吸,血压,脉搏等生命体征)由于高龄患者体质虚弱#易发生

术后感染#应着重观察患者的体温#当超过
;0Y

时#及时通知

医生进行降温治疗)对于合并有心血管疾病的患者#

,$A

内

应密切观察心电图#详细记录患者
,$A

出入量#严格控制患者

输液总量和速度)在导管护理方面#应妥善固定各类导管#保

持导管通畅#防止导管弯曲,打折#详细记录引流量总量,颜色

和性状)在疼痛护理方面#由于高龄患者耐受性差#术后存在

较严重的疼痛#责任护士可指导患者通过音乐疗法,减压放松

疗法,注意力转移法等缓解疼痛#必要时给予止痛药物)在伤

口护理方面#应密切观察患者伤口感染情况#每日更换敷料#更

换时严格执行无菌操作#保持伤口和敷料无菌干燥)指导患者

逐步由流质饮食,半流质饮食过渡为正常饮食#多补充优质蛋

白,维生素等#对于无法立即进食者#应静脉输注清蛋白等营养

物质#增加患者营养#提高患者抵抗力)同时给予患者常规吸

氧#保持患者呼吸道通畅#指导患者进行有效排痰#避免呼吸道

和肺部感染)$

,

%并发症的预防和护理!注意加强高龄患者肝

功能衰竭,腹腔内出血,下肢深静脉血栓,术后腹水,胸腔积液

等潜在并发症的护理)对于肝功能衰竭的护理#应注意加强患

者意识和神情观察#定期监测患者肝功能和血氨水平#给予患

者持续低流量吸氧#做好护肝治疗工作#指导患者避免便秘等)

对于腹腔内出血的护理#注意密切观察患者血压,脉搏等生命

体征#着重观察患者腹腔引流量总量和颜色的动态变化)对于

下肢深静脉血栓的预防#应鼓励患者早期锻炼)对于术后腹水

的预防#应每日密切监测患者腹围,

,$A

出入量的动态变化#

指导患者限制钠盐摄入#必要时辅以利尿剂减少腹水产生)

$

;

%强化心理指导!手术后#责任护士应继续加强心理护理#了

解患者担心术后并发症,术后康复等问题#针对每位患者的心

理特点提供个体化心理疏导#及时为患者提供有关术后恢复的

相关健康知识#并邀请同类病友与患者共同分享康复经验#彼

此交流手术心得)$

$

%运动与休息指导!指导患者保持充分的

休息与睡眠#促进疾病恢复*

""

+

)同时强调早期下床活动的重

要性#能有效避免因长期卧床导致的深静脉血栓)对于不能下

床活动者#指导患者进行床上翻身及简单的四肢活动#必要时

给予被动运动和按摩)对于能够耐受下床活动者#指导患者进

行床下活动指导#注意由简单到复杂#后期可进行气功,八段

锦,太极拳等有氧健身操)

$.'.'

!

出院指导
!

指导患者保持一个乐观愉悦的心态#保持

自信心)指导患者多进食高蛋白,高维生素,低脂低盐食物#少

量多餐#适当锻炼)指导患者做好卫生清洁工作#预防伤口感

染#避免搬举重物)强调坚持化疗,药物治疗等后续治疗的重

要性#定期复查)同时指导患者及家属自我病情监测要点#提

高患者及家属的照顾能力)为患者及家属发放相关健康知识

手册)

/

!

结
!!

果

!!

%8

例患者中#除
,

例治疗无效死亡外#

%$

例术后痊愈或好

转#其丙氨酸氨基转移酶,总胆红素,清蛋白,血糖等术后均恢

复或好转)此外所有患者中
"0

例出现并发症!

;

例胸腔积液,

/

例肝功能衰竭,

,

例腹腔内出血,

"

例术后腹水,

"

例下肢深静

脉血栓,

,

例切口感染)

'

!

讨
!!

论

!!

高龄原发性肝癌患者因受其自身机体免疫力,疾病耐受

力,基础疾病等多种因素影响#多数患者手术创伤恢复较为困

难#较易引发并发症#进而出现多种护理问题*

",

+

)良好的护理

能够减轻患者痛苦#增加患者对手术创伤的耐受能力*

";

+

)高

龄患者手术前后严格的无菌操作,良好的疾病及手术知识沟

通#能帮助患者了解自身病情#清晰手术过程及术后应对措施#

坚固患者的心理防线)术前,术后及出院患者家属的有效照顾

及督促亦是患者康复,减少复发的关键)姜广智*

0

+在其研究中

指出#良好的围术期护理治疗#具有很高的手术成功率#减少术

后并发症#降低病死率#在提高临床治愈率的同时提升患者的

生活质量)
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本研究在强调标准化基本护理程序的同时#个性化增加患

者心理护理,舒适环境的提供,家属及照顾者情感支持的强化

与疾病康复信心的构建等护理措施#使机体及心理双重脆弱状

态得到较好缓解#有利于患者良性康复循环的建立#提升患者

康复率)
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近
;

年某院肺炎克雷伯杆菌分离及耐药情况分析

李艳君!钱扬会!丁毅伟!丁赔赔!郝秀红!赵强元#

"海军总医院检验科!北京
!

"###$0

#

!!

"摘要#

!

目的
!

了解海军总医院近
;

年来肺炎克雷伯杆菌的分离和耐药变迁情况!为临床用药提供参考$

方法
!

临床送检标本分离培养后用
\S*]c,('Z)!(*

进行细菌鉴定和药物敏感性检测!应用
VO'X]*

软件

和
)̀̀ "̀+.#

进行数据汇总和统计学分析$结果
!

肺炎克雷伯杆菌的分离率从
,#",

年的
/.%;1

上升至
,#"$

年的

"#./"1

&痰标本是主要来源!占
%;.""1

!其次是尿液和血液标本!分别占
"/.+"1

和
"".$81

$耐药方面对哌拉西

林和氨苄西林耐药率高达
"##.##1

&对头孢菌素类抗菌药物耐药率大都在
%#.##1

"

+#.##1

!低于
%#.##1

的有头

孢他啶'头孢吡肟和头孢替坦&与
,#";

年相比!

,#"$

年耐药率增幅超过
%#.##1

的药物有
%

种!增幅最高的为碳青

霉烯类抗菌药物!超过
"%#.##1

$结论
!

肺炎克雷伯杆菌的分离率呈上升趋势!多种药物耐药率增幅明显!应引起

临床广泛关注$

"关键词#

!

肺炎克雷伯杆菌&

!

分布&

!

耐药率&

!

升高

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码$

!

文章编号$

"8+,:/$%%

"

,#"%

#

,;:;%+,:#;

!!

肺炎克雷伯杆菌为革兰阴性杆菌#属肠杆菌科克雷伯杆菌

属#广泛存在于自然环境#是导致院内感染的主要病原菌之

一*

":,

+

)近年来#随着广谱抗菌药物的广泛使用和多种介入治

疗方法的开展#肺炎克雷伯杆菌引起各类感染的发生率居高不

下*

;

+

)自
,#"$

年以来#本院在临床工作中不断检测到泛耐药

肺炎克雷伯杆菌#所以有必要对近
;

年本院肺炎克雷伯杆菌的

分离和耐药情况进行分析#为临床用药提供参考#进而控制多

重及泛耐药菌株增加)

$

!

资料与方法

$.$

!

一般资料
!

"#;#

株肺炎克雷伯杆菌分离自
,#",

年
"

月

至
,#"$

年
",

月本院住院患者#其中男
88"

例#女
;8/

例#年龄

#

"

/+

岁#标本类型以痰,尿,静脉血和分泌物为主#还包括脓

液,脑脊液等其他类型的标本)

$./

!

仪器与试剂
!

\S*]c,(3H

<

B?@

全自动微生物鉴定及

药敏分析仪及其配套鉴定$

eX

%,药敏卡片$

!̀ *:eX#/

%#

UB?@

"

!T]&*;[

全自动血培养仪和分离培养基均为法国
U>3Z6=:

>67N

公司产品)

$.'

!

方法
!

对送检标本进行分离培养#次日挑取纯培养菌落#

应用
\S*]c,(3H

<

B?@

全自动微生物鉴定及药敏分析仪进行

菌种鉴定和药物敏感性试验#相关操作严格按2全国临床检验

操作规程3进行)结果参照美国临床实验室标准化协会
,#""

"

,#";

年标准进行判读)

$.1

!

统计学处理
!

采用
VO'

细菌耐药监测网提供的

VO'X]*%.8

软件和
]N?6C

软件进行数据分析汇总#统计学

分析采用
)̀̀ "̀+.#

软件进行#两样本率的比较采用
%

, 检验)

以
#

$

#.#%

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/.$

!

肺炎克雷伯杆菌的分离率
!

见表
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