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３．１　热力消毒效果可靠
　　研制的手术器械热力消毒器采用恒温动态热水消
毒技术，在恒温热水浸泡消毒的基础上增加了热水的

循环冲洗功能，在９０℃的条件下持续作用５ｍｉｎ的手
术器械，经１０批次的抽样检测，全部达到高水平消毒
标准。而且采用成本低廉和无毒害的纯化水作为消毒

介质，其物理消毒过程中对手术器械无污染和无腐蚀

性，而当前许多医院采用的化学消毒液浸泡和酸性电

位氧化水冲洗的消毒方法，通常都存在有较毒物质残

留和对手术器械腐蚀性强等缺陷，并且消毒成本明显

高于热力消毒［４５］。在消毒效果监控方面，研制的手术

器械热力消毒器对消毒参数实施动态监控，并在消毒

结束后打印消毒运行数据，使手术器械消毒效果具有

可追溯性，而化学消毒液浸泡和酸性电位氧化水冲洗

的消毒方法则缺乏量化的消毒效果监控措施。

３．２　加热高效和节能
　　研制的手术器械热力消毒器首次将筒式电磁波加
热技术应用于手术器械热力消毒领域，应用了回流加

热方式，较好地解决了静态加热效率低和热水不容易

恒温的问题。研制的手术器械热力消毒器与采用传统

电加热盘管制作的加热槽进行加热效果对比测试，在

功率为４ｋＷ的条件下，对初始温度相同冷水各８０Ｌ
进行加热，结果研制的手术器械热力消毒器加热到

９０℃消耗的时间仅为采用传统电加热盘管制作的加
热槽的５６％，证实其能耗和加热效率都有较大优势。

３．３　实用性强
　　在技术方面充分考虑了手术器械消毒过程中的影
响因素，可最大限度保证手术器械清洗后的消毒效果

和性能保护；在设备构造方面采用紧凑型的设计，具有

体积小、造价低和安装方便等特性，适合各级医院使

用；在设备操控方面采用简单的人机对话操作方式，确

保设备的高效运行。

　　近年来，手术器械清洗后的消毒技术和装备越来
越受到业内的重视，并且卫生部的政策导向为首选热

力消毒。本项目研制的手术器械热力消毒器由于具备

技术性能可靠、兼容性较强、安装场地要求低、可操作

性较强和设备造价低廉等特点，市场上未见同类产品，

也未见相关报道，如在短期内实现推广应用，将产生较

大的社会效益和经济效益。
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１例左乳非霍奇金淋巴瘤合并癫痫发作的护理体会

黄红梅，张　玲，张淑霞　（第三军医大学西南医院门诊部，重庆４０００３８）

　　［关键词］非霍奇金淋巴瘤；癫痫；护理
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　　淋巴瘤分为霍奇金淋巴瘤和非霍奇金淋巴瘤，是一类起源

于淋巴造血组织的恶性肿瘤，近年来发病率呈上升趋势［１］。乳

腺非霍奇金淋巴瘤在临床上比较少见，仅占乳腺恶性肿瘤的

０．０４％～０．５３％。该病播散方式多为越过邻近而向远处淋巴

组织转移，临床上一旦确诊，常已播散全身，病情较重。我科于

２０１０年４月收治１例乳腺非霍奇金淋巴瘤合并癫痫发作的患

者，取得了满意的疗效，现将护理体会报告如下。

１　资料与方法

　　患者，女，５７岁，因发现左乳包快１０ｄ于２０１０年４月来我

院就诊。乳腺彩超检查示：左乳头下方腺体层探及范围约３２

ｍｍ×２５ｍｍ的低回声，考虑乳腺癌。入院后行乳腺穿刺活检，

病理结果示：左乳非霍奇杰金淋巴瘤。患者有癫痫病史。经过

术前第１次ＣＨＯＰ方案化疗后包块缩小明显，患者完成术前第
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３次化疗后出现粒细胞减少，经升白细胞、抗感染治疗后，患者

白细胞升至正常。患者于８月１日，出现右侧肢体抽搐，双眼向

右侧凝视，口吐白沫，神志模糊，诊断为癫痫发作。立即将患者

平卧位，松开衣领，将头偏向一侧，用吸痰器吸出患者口腔内的

分泌物和呕吐物，并给予持续低流量吸氧。建立静脉通道，安

定１０ｍｇ静脉推注，德巴金０．３ｍｇ静脉推注，德巴金０．５ｍｇ静

滴维持治疗。

２　结果

　　本患者经积极抢救和抗癫痫护理，于８月１日病情逐渐好

转，说话逐渐由单音转变为单字，双字，随后可以说短句，生命

体征平稳，经后期治疗，康复出院。

３　讨论

　　癫痫发作先兆症状（嘴角、手足抽动）抗癫痫药物 多数情

况下能迅速控制癫痫的发作。该患者在发作前曾出现面部及

嘴角抽搐，约３０ｍｉｎ后出现右侧肢体严重抽搐，双眼向右侧凝

视，口吐白沫，神志模糊等症状，为此，该患者在出现面部和嘴

角抽搐时，我们应立即报告医师，并准备好抢救设备（抗癫痫药

物，吸痰装置以及牙垫等），并行床栏保护，防治患者坠床。该

患者在癫痫发作时，双眼向右侧凝视，唾液、呕吐物分泌较多，

为此我们立即将患者平卧、吸氧、吸痰，并给予抗癫痫治疗。

　　在抢救患者中，不仅要做到及时、准确执行医嘱，同时应详

细、准确记录癫痫发作时的相关症状和体征，如：患者的生命体

征、意识状态、抽搐的部位、瞳孔大小、发作持续时间、抗癫痫药

物的名称、剂量、给药途径、用药后的不良反应等，以便根据患

者的病情及时调整治疗和抢救方案，提高抢救率。

　　患者出院前，要给患者及家属详细讲解癫痫发作的相关知

识，教会癫痫发作的应急处理技能，并提供相关宣传手册，让患

者家属能在患者发作前就及时得到初步的处理，防止延误病

情，因癫痫发作对乳腺非霍奇金淋巴瘤的治疗和康复有很大影

响。患者出院后要告知按医嘱定时服用抗癫痫药物、定时复

查，不能随意停用抗癫痫药物［２］。

　　乳腺非霍奇金淋巴瘤的病例极少，而乳腺非霍奇金淋巴瘤
合并癫痫发作在临床更为罕见，但两种疾病之间也存在一定的

联系，并互相影响其治疗。乳腺非霍奇金淋巴瘤主要以化疗和

放疗为主，而化疗主要以ＣＨＯＰ（环磷酰胺＋阿霉素＋长春新碱
＋泼尼松）方案为主，目前有报道分析［３］：抗肿瘤药物（多柔比

星、长春新碱），免疫调节剂（环磷酰胺），激素类（泼尼松）等药

物易诱发癫痫发作，甚至可增加原有癫痫的发作频率。本报道

中的患者原本具有癫痫病史，在行 ＣＨＯＰ化疗后更易诱发癫痫
发作，为此我们在临床护理中一定要严密观察癫痫发作的先兆

症状，并及时报告处理，防止癫痫发作再次影响乳腺疾病的治

疗。所以，不仅仅只针对乳腺非霍奇金淋巴瘤采取相关的护理

措施，更应该具备癫痫发作的常规知识，熟练掌握癫痫发作的

应急处理，使患者能在控制癫痫发作的情况下积极地得到乳腺

疾病的治疗，获得健康的身心。临床中乳腺非霍奇金淋巴瘤合

并癫痫发作在护理方面国内罕见报道，在缺少前人护理经验以

资借鉴的情况下，我们在护理实践中摸索改进，积累了经验，正

确的医疗措施配以科学、周到的护理是患者迅速恢复的重要因

素。该项病例可为今后临床出现类似症状的进一步明确诊断

和护理提供一定的参考依据。
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