
心+肝等脏器功能损伤(大多数患者由于相关知识缺

乏#延误就诊时间+院前处理不当等#易加重病情#故

安徽中医药大学第一附属医院选择尽早行
OQQT

(

OQQT

治疗毒蛇咬伤#可明显改善病情#虽本文例数

较少#但观察指标显示
OQQT

治疗有效#与黄俊捷)

#

*

研究结果相符(本研究设对照组仅常规治疗#观察组

在常规治疗的基础上加用
OQQT

治疗#检测肝酶+肾

酶+炎性因子等#结果观察组多项相关指标明显改善#

患者心+肝+肾等脏器功能得到提高#预后良好(经检

索文献#国内近
8

年的相关文献较少#治疗模式多为

OQQT

和
OQQTh

血液灌流$

TZ

%#而外文相关文献

缺乏(

TZ

是通过一个血液灌注筒#利用吸附原理#直

接清除特殊毒素且无液体排除#不能调节水电解质及

酸碱平衡(

OQQT

通过弥散+对流和吸附方式进行可

溶性溶质$小分子和中分子%排除及液体平衡等#维持

内环境稳定#符合生理状态)

861

*

(赵燕等)

9

*报道#采用

OQQThTZ

救治毒蛇咬伤#结果血液净化组多项生

化指标均明显改善(但根据临床经验#

TZhOQQT

治疗在实际操作上流程复杂+费时#故建议
OQQT

治

疗蝮蛇咬伤更便捷有效(

参考文献

)

.

* 夏燕琴#李建纲
4

毒蛇咬伤
%$9

例心电图分析)

W

*

4

中国乡

村医药#

!$.8

#

!!

$

.%

%!

8$4

)

!

* 杨玲玲#于庆生#张琦#等
4

毒蛇咬伤伴肝功能损害
"!

例

临床观察)

W

*

4

中医药临床杂志#

!$.%

#

!8

$

.!

%!

.$9.6.$9%4

)

%

* 罗刚#邓立普
4

蝮蛇毒介导的小鼠急性心肌损伤及心肌组

织中
:-L6

#

表达的研究)

W

*

4

蛇志#

!$.#

#

!"

$

.

%!

.%6.84

)

#

* 黄俊捷
4

连续性肾脏替代治疗对毒蛇咬伤致多器官功能

障碍患者的治疗效果)

W

*

4

检验医学与临床#

!$.1

#

.#

$

!%

%!

%94

)

8

*

iT5-]W

#

MSU

#

ZX-]i4Z>;

F

D;(?CBAEB?;>(ED2*AACBEB

'

A;>B;D?CDG;G(>*DE=>*

<

=EB*)*D??@*>E

<'

CDB>C?CBE==

'

C==

<

E?C*D?(

!

EO@CD*(*&CD

F

=*6O*D?*>>*?>;(

<

*B?CK*(?G2

'

)

W

*

4

R=;;2ZG>CA

#

!$.1

#

#8

$

.

"

%

%!

8%6"$4

)

"

*

\-SOTSN\Y&VSP

#

]\35W3

#

W5M5MS3

#

*?E=4Z>EB?C6

BE=C((G*(;ADG?>C?C;D2G>CD

F

B;D?CDG;G(>*DE=>*

<

=EB*)*D?

?@*>E

<'

)

W

*

45DE*(?@*(C;=SD?*D(CK*:@*>

#

!$.1

#

#7

$

#

%!

%$76%."4

)

1

*

P5:iN5--:

#

:3p]X3V

#

3XS-XM:T

#

*?E=4X=C)C6

DE?C;D>E?*(;A*=*B?>;=

'

?*(

#

KC?E)CD(

#

ED2?>EB**=*)*D?(

2G>CD

F

B;D?CDG;G(>*DE=>*

<

=EB*)*D??@*>E

<'

JC?@BC?>E?*

B;D?CDG;G(Q*D;6Q*D;G(@*);2CE=

'

(C(

!

CDA=G*DB*;AAC=?*>

=CA*?C)*

)

W

*

4R=;;2ZG>CA

#

!$.1

#

##

$

%

%!

!.$6!."4

)

9

* 赵燕#戴维
4

持续性床旁血液滤过联合血液灌流在毒蛇咬

伤救治中的意义)

W

*

4

陕西医学杂志#

!$.1

#

#"

$

.!

%!

.1.!6

.1.%4

$收稿日期!

!$.96$86!"

!!

修回日期!

!$.96$96.9

%

#

!

通信作者#

X6)EC=

!

UM&JED

FF

ED

F"

."%4B;)

(

!案例分析!

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$3&/1&%2%

.

例人类免疫缺陷病毒感染的异位妊娠患者的护理

李变变.

!高红宇!

#

!王
!

刚!

"

.4

陕西省榆林市妇幼保健院医务科
!

1.7$$$

'

!4

陕西省榆林市榆阳区

疾病预防控制中心地方病防制科
!

1.7$$$

#

!!

关键词"人类免疫缺陷病毒'

!

异位妊娠'

!

病毒感染

中图法分类号"

31.#4!!

文献标志码"

O

文章编号"

."1!67#88

"

!$.9

#

!#6%9$!6$%

!!

人类免疫缺陷病毒$

TSQ

%感染人体后#大部分经

过
"

!

.$

年的平均潜伏期发展为获得性免疫缺陷综

合征$

5SP&

%(随着我国
5SP&

患者和
TSQ

感染者逐

年增多#增加了临床人员职业暴露感染
TSQ

的危

险)

.

*

#其中护理人员发生
TSQ

职业暴露处于其职业

分类的首位)

!

*

#但是目前不管任何人感染了
TSQ

#都

会给患者本人+家庭及社会带来严重的影响)

%

*

(异位

妊娠是妇科常见的急腹症之一#破裂者需要手术治

疗#护理人员接触患者血液+体液的概率增大#职业暴

露感染
TSQ

的危险性增强(因此#在护理
TSQ

感染

的异位妊娠破裂者时#护理人员不仅要做好患者的护

理工作#而且更要采取有效的个人防护措施#保护自

己(

!$."

年
1

月#榆林市妇幼保健院采用腹腔镜为
.

例异位妊娠$输卵管壶腹部妊娠破裂%患者手术后#发

现其
TSQ

筛检呈阳性#医院立即按照,医务人员艾滋

病病毒职业暴露防护工作指导原则$试行%-要求#给

予患者隔离救治#并对医务人员进行风险评估(

1

月

."

日#省级
TSQ

实验室反馈#送检血样确证为
TSQ

阳性#

OP#

为
%$$

"

))

%

(

$

!

临床资料

!!

患者#张某某#女#

!8

岁#以.阴道出血
!2

#下腹剧

痛
!@

余#头晕
%$)CD

/#于
!$."

年
1

月
9

日
!%

!

#8

入

'

!$9%

'

检验医学与临床
!$.9

年
.!

月第
.8

卷第
!#

期
!

MEHN*2O=CD

!
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!
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!
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院(查体!体温
%"4! 0

#脉搏
.!!

次"分#呼吸
!#

次"分#血压
7$

"

"8)) T

F

#体质量
8.a

F

(患者面色

苍白#大汗淋漓#呈虚脱状(腹部平#下腹压痛反跳痛

$

h

%#移动性浊音$

h

%(血常规检查!白细胞
.748d

.$

7

"

M

#红细胞
.4"#d.$

.!

"

M

#血红蛋白
1$

F

"

M

(患者

末次月经为
!$."

年
8

月
!"

日#血清人绒毛膜促性腺

激素
%!7$489$)[

"

)M

(彩色多普勒超声检查!$

.

%

左侧附件区包块&$

!

%腹腔有少量积液(患者于
1

月
7

日
.

!

$8

在全身麻醉术下行腹腔镜手术#切除左侧破

裂的输卵管#腹腔抽出血液
.!$$)M

(术后诊断!$

.

%

左侧输卵管壶腹部妊娠破裂&$

!

%失血性贫血$中度%(

#

!

#$

患者输血前
7

项检验中的
TSQ

筛检呈阳性$酶

联免疫吸附试验测定%(经追问患者#其自述有多次

不洁性交史#有吸毒史(于是医院立即按照,医务人

员艾滋病病毒职业暴露防护工作指导原则$试行%-进

行职业暴露风险评估(

"

!

%$

将患者转入隔离病房#对

原病房进行了终末消毒#给予一级护理(

9

!

%$

采集双

份血样送区疾病预防控制中心#

.%

!

$$

反馈
TSQ

筛检

也呈阳性$酶联免疫吸附试验测定%(患者术后恢复

良好#伤口愈合甲级#

1

月
.!

日出院#并转入榆林市

5SP&

治疗定点医院诊治(

/

!

讨
!!

论

/4$

!

妇科手术常规护理

/4$4$

!

术前常规护理
!

遵医嘱给予中流量吸氧#做

好术前药物过敏试验#开放有效静脉通道#使用止痛

泵#术前备皮#核查生命体征等(

/4$4/

!

术后常规护理
!

及时向医生或麻醉师询问术

中情况及术后注意事项(遵医嘱常规吸氧#密切观察

患者生命体征#保持静脉通道通畅#控制滴速#注意导

尿管和引流管状态#并记录排出量(观察伤口渗血及

引流液量+色+性状#时刻警惕内出血#遵医嘱拔出引

流管(术后去枕平卧+头偏向一侧
"@

#

.!@

后鼓励或

帮助患者下地活动(遵医嘱拔出导尿管后#询问有无

泌尿系刺激症状#记录患者尿量(术后每日用
.c#

络合碘溶液冲洗会阴
.

次#观察阴道出血情况(密切

观察患者治疗效果和药物不良反应(患者排气排便

后给予饮食指导(

/4/

!

TSQ

感染者的护理

/4/4$

!

开展消毒隔离工作
!

由科室其他护理人员穿

一次性隔离衣+鞋#戴一次性医用乳胶手套+帽子+口

罩#立即用
!$$)

F

"

M

有效含氯消毒剂溶液对患者原

病床$包括移动病床%进行终末消毒#对隔离病房进行

临时消毒&收集患者使用过的床单$有该患者血迹%+

被套和患者衣裙$有血迹%#分别放入
!

个有标记说明

的双层黄色医疗垃圾袋并封口#交于医院消毒洗衣房

进行严格消毒处理(遵医嘱于
"

!

%$

将患者转移到隔

离病房(每次进入隔离病房的护理人员必须穿一次

性隔离衣+鞋#戴医用手套+帽子+口罩(每天固定
.

名护理人员对隔离病房进行
!

次物体表面擦拭消毒(

每天用足量的
8$$)

F

"

M

有效含氯消毒剂溶液浸泡患

者粪尿等排泄物
.!$)CD

后#倒入医院卫生间下水道(

每天将患者使用过的卫生用品$包括一次性床单%集

中在双层垃圾袋#用
8$$)

F

"

M

有效含氯消毒剂溶液

喷洒至饱和状态#定时交于医院医疗垃圾回收站(医

用手套和工作服被患者的血液+体液污染后#立即用

18̂

的乙醇擦拭
8)CD

(随时对测量患者生命体征的

物品用
18̂

乙醇擦拭消毒(患者使用过的引流管+导

尿管+注射器+针头+敷料+一次性隔离衣等医用物品

先放入盛有
8$$)

F

"

M

有效含氯消毒剂溶液里浸泡

"$)CD

#再装于双层黄色医疗垃圾袋并封口#交于医

院医疗垃圾回收站(

/4/4/

!

医护人员感染
TSQ

的风险评估
!

科室将患

者
TSQ

筛检呈阳性的结果及时报告医院感染科#由

医院立即组织人员对所有参与救治的医务人员进行

职业暴露感染
TSQ

的风险评估(经
%@

评估#未发现

TSQ

职业暴露人员#医院未启动.医务人员
TSQ

职业

暴露应急处置预案/(

/4/4'

!

心理护理
!

尊重患者隐私#待其病情稳定后#

选择适当的时机#协助医生告知患者可能被
TSQ

感

染的情况#密切关注患者#以防意外情况发生(用言

语性和非语言性安慰$握住患者双手#抚摸患者等%患

者#指导患者使用放松方法$缓慢呼吸#听音乐等%#多

给患者一些情感支持#解除或缓解患者孤独+恐惧感(

尊重患者意见#再告知患者家属可能被
TSQ

感染的

情况#尽可能得到患者家属的支持和理解(

/4/41

!

健康教育
!

在观察患者生命体征和情绪稳定

时进行一对一交谈#根据患者情绪决定时间长短(主

要向患者介绍
TSQ

感染的途径+预防及治疗#共同分

析其可能被
TSQ

感染的途径#教育其采取安全的性

生活方式#不吸毒+不进行婚外性行为等#放弃暂时生

育的打算(引导其正确认识
TSQ

#放弃自暴自弃的想

法#积极准备抗病毒治疗#树立生活信心#适时通知其

不洁性交者+丈夫及孩子进行
TSQ

筛检#以便及时发

现
TSQ

感染者或
5SP&

患者(教育其要培养良好的

服药依从性#使其明白良好的服药依从性对
TSQ

抗

病毒治疗有重要意义(

/4'

!

出院指导

/4'4$

!

转诊
!

转诊到榆林市
5SP&

治疗定点医院做

进一步诊治(

/4'4/

!

生育及卫生指导
!

夫妻性生活必须使用安全

套#放弃暂时生育的打算#不发生婚外性行为(注意

个人卫生#保持外阴清洁#及时更换+消毒内衣裤#更

'

%$9%

'
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!$.9

年
.!

月第
.8

卷第
!#

期
!
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!
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!
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换的卫生护垫要及时焚烧(

护士不仅要为患者提供医疗和心理等护理服务#

而且要有强烈的预防控制
TSQ

职业暴露的意识及良

好的心理素质#才能完成各项护理工作)

#

*

(面对严重

威胁人类生命健康的
TSQ

感染和宫外孕破裂两种疾

病的护理#护士承受着巨大的压力)

8

*

(为此#作者就

本病例的护理体会分享如下!$

.

%不采用紫外线消毒#

是因为
TSQ

对紫外线有一定的抵抗力#而选用敏感

的含氯消毒剂消毒#保证了消毒效果)

"

*

($

!

%经常组

织医务人员学习医院感染相关知识和传染病管理知

识#定期举行应急演练#不断提高医务人员医院感染

预防控制和传染病管理意识(医院接到疑似疫情报

告后#立即进行
TSQ

职业暴露风险评估#未发现参与

救治的医务人员存在
TSQ

职业暴露风险#而且参与

诊治的医护人员在术后
"

个月和
.!

个月分别进行了

!

次
TSQ

筛检#结果均为阴性#疫情没有扩散($

%

%采

取引导的方式#通过沟通+交流及非语言性安慰#使患

者对
TSQ

有了全面认识后#再选择合适的时机告知

其可能被
TSQ

感染#避免了意外发生#促使其愿意适

时通知丈夫+孩子及不洁性伴者做
TSQ

筛检($

#

%始

终保持良好的心理状态(据患者讲述#她看到护理人

员对她一直坚持一丝不苟的护理#不害怕她#不躲避

她#与她积极沟通#对她稳定情绪起了非常大的作用#

激发了她对生活的信心($

8

%操作规范+技能娴熟#做

到了轻+稳+准+严#既得到患者的积极配合#又减少了

医护人员接触患者血液和体液的机会#避免了
TSQ

职业暴露的危险)

1

*

(
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