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如脑^栓后遗症行动不变．严重风湿性关节毙，癌症晚 

期等，约占8O 。2．康复护理对象：经住院治疗护理后 

疾病恢复期的患者 ，出院后进一步护理促进其完全恢 

复健康．如下肢骨折的病人护理 ．共 15倒约占30 。3． 

心理护理对象：患者尉离体后爱人又去世．其身心健康 

受损．故进行心理健康护理．使其得蓟康复。4．健康咨 

询：对老年人进行有利于身体健康的文体括劝．音理的 

饮食及蠹眠等进行健康咨询和指导。使其更好地台理 

安排。如一局级干部．退休后心理总觉失落很多，精神 

不拒，食赦下降，体重碱轻。通过对该患者心里疏导，饮 

食及健康吝询．一十月后病人各方面均恢复正常 

三、护理过程与管理：1．建立院内护理中心，与社 

会、家庭、患疆以电话或面谈进行信息联系．及时发现 

划，采取护理措施．3．设立出诊卫生箱．箱内装有常用 

急救药品及 护理 用品。4．除实施一般疾病护理常规外． 

． 重点加强保健-康复护理．使院内护理发展到扯区-家 

庭护理。 

四、分析与讨论：1．通过对 5O倒商退体干部家庭 

护理的观察分析，其家庭护理的作用在于把医院专科 

医疗服务与社区服务为车的预防保健服务沟通起来． 

进行踪台、全面、完整、延续的护理 2．由于社会 的发 

展．人们对自我保睦意识和能力明显提高。因此时每倒 

病人的护理方莹也不相同，遍不仅与其症症、心理状态 

有关，而且与家庭环境、社会背景有关．所以，为了更好 

地发挥医疗护理作用。这就要求护士要打破专科界限． 

一

专多能．豫掌握各专辩护理知识和技瞻外 ，还需掌握 
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担任的 理人员，携带卫生档出诊访提后翩定护理计 镪 哥 (收藕 1998—0l一22) 
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我科 自一九九一年开始至能 年时间与放射辩 及动脉 致使部分 鲁 我科白一九九一年开始至今七年时间与放射辩舍 槭及动脉灌洗．致使部分 者_术后出现热麻屋短。车组 
怍插管治疗中晚期肝癌 105倒，取得较好疗教，现对其 

并发症及术前术后护理方面的经验总结介绍如下： 
一

、葺缶床资辩：本组男 86饲．女 29铡 ．年龄 30岁 

至 68岁 -经病理证实 92例，临床诊断 17例。共插管 

263欢 ，其中采用Seldlnger法治疗 89例．木中肝动脉 

置管化疗术 15傅。化疗药 CDDPP 60--100rag，5一FU 

1．0—1．5g、ADM 30—6 0I1吨(肝 动脉置 管术药量酌 

减)。 

二、木翦护理：1．心理护理：向患者盈家属讲明治 

疗方法、基本疗效及注意事礓、消腙紧张情绪．树立积 

极乐急态度．术晨适当绐l予镇静药如安定等。2．皮肤准 

备：谠鬻或擦搭并更表。穿刺部位嵩规皮肤准备-3投以 

上插臂者应双 虞股沟备皮-为一侧穿刺失败时备用。 

3．过敏试验：常规普鲁卡固及碘过敏试验，井准备肾上 

膝素，地塞米橙盈氧气荨急救药品。4．饮食护理：。三高 

一 慨 ．即高蛋白．高热量，高罐生素，慨菠易消化饮食。 

三、术后并发症及其护理： 

1．发热寒战：由于穿崩过程需要大 量盐水冲洗器 

· 作者单位：310004 杭州市解放军第四七五 
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病例一般发热在 38℃以下，十别可高选 39C以上 ，且 

伴有寒战，应适当给予安定 10~20mg静推．一般可在 

1—2小时内缓解．2．恶心呕畦：化疗药物的毒性刺激使 

多数患者有恶心呕畦、上腹胀满不适、疼痛及腹泻等消 

化道反应，此时给予灭吐灵 10～20rag肌注或 3O～ 

50rag静滴，3天内给予清淡软食、蔬菜水果，鼓励多饮 

水．或少活动爰其他不良刺激．3天后给予高蛋白盈补 

血故食，必要时应用中药治疗如旋覆代赫汤等。3．肾脏 

毒性排泄：由于CDDP大部分从肾脏排泄，为减轻肾脏 

毒性．常需水化 3天．每 日补液量约 3000mI．蒲速≤40 

蒲／分．保持最量≥100ml／4~时，并配台甘露醇．速屎等 

加快顺销毒性排泄。年老体羁及心肺功能不全者每B 

输蒗量不宜过多。4．防止穿刺部位出血：由于穿刺为股 

动脉-放血管压力较大，退 出导臂时．应用手掌按压酒 

精纱布疆盖的穿崩部位 15~20min。有高血压和血小 

扳减少者，适当延长按压时间，用绷带加压包扎井跗加 

2kg重的沙袋加压 2h 如发现有藩血可使用2争敷，24h 

后予以热敷或局部红外城黑射 以促进血肿的吸收诮 
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敢．5．动脉栓塞的观察及处理 ：介人化疗有存在返流性 

误栓的可能，尤其是下肢小动脉栓塞 ．故木后应常规观 

察足青动脉搏动情况．肢体的温度及颜邑变化。当发现 

足背动脉减弱或消失，体温不升，颜邑发紫、剧烈头痛、 

童识瘁碍、瞳孔不等、血压升高及脉搏减弱时，除常规 

应用．旺分子右旋糖酐抗凝外．还需立即配用 1 普鲁卡 

因 20ml殛尿激酶 5万 加^生理盐水 50ml内缓慢静 

注．视情况每 30分钟一次。同时鼓励患者捧尿。6．防止 

肝动脉置管栓塞及污染；应严格无菌操作培药 ，应用 

2 肝素生理盐水封臂，以酷止血液在臂内凝固。7．化 

疗药巷捅的护理：化疗药有时从穿刺部位巷孺至皮下 

造成局部皮肤毙性坏死，木后 24h应注意观察穿刺部 

位有无红、肿、热、痛等现象．如有发生．可给予强的}i} 
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兜局部封闭或清凉膏外埭．禁止热敷．以防止坏死部位 

扩大。8．预防感染：由于肿块压迫引电腔道引藐不畅， 

化疗后白细胞下降，易引电感囊．除严格执耗无菌操作 

厦消毒硒离{6I度外．应减少陪客防止交叉感染。术中及 

木后 3天常规使用抗生隶．9．肢体瘫痪 ：由于骨髓前动 

脉、椎阿动脉及支气臂动脉有共干现象．有的舟人化疗 

息者可出现肢体瘫痪．文献报道发生率约2 ．奉组未 

见发生。一旦发生应注意栓塞与瘫痪的鉴别．针对不同 

情况分别抢救。有条件的木前应傲动脉造影检查。 

随着舟人化疗的广泛开展．有关其并发症厦护理 

的研究将不断探^．车文仅就中晚期原发性肝癌介人 

化疗中的护理经验及体会作一初步探讨。 

(收稿 ：1998—05—06) 
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阑尾扭转是临床罕见 ，尸检也少有发现．白1910 见异常 l倒．伴周围炎 6恻． 

年 Ringel首倒报道以来，国内外文献均极少报道及阐 二、讨论：闻尾扭转系闻尾自身及其系膜围绕阑尾 

述·我院 1988~1996年曾收治闻尾扭转 8例·均经手 纵轴旋转．引起阑尾臂腔梗阻及系膜血运障碍，其发病 

术证实，特简要报道。 率甚低．白0．03～4 ，车组在同期 4907例闻尾切除木 

一

、临床资料：车组均为男性，年龄 6～75岁，平均 中仅占 0．16 ． 

31·4岁·病程 18~96小时-平均 41小时。腹痛突然发 阑尾扭转以顺时针向为多，佣逆时针向．扭转程度 

作 5倒·鬟攫电病 3倒，自脐周转移至右下腹 3倒．其 白 180。～1440~ 等．多数 在 360"~720a问．<360a较 

中 l倒转全腹·白上腹转移至右下蹉2倒，始终局限于 少．>720。罕见．扭转大部始于根部．包括全阑尾及其 

右下腹 3倒，胀痛4倒-隐痛 2倒，绞痛及刺痛各 1倒． 系膜．偶见中殷扭转 ，但仅远j崮扭转极少。奉组 88 顺 

痛呈持续性伴阵发性增剧 4倒-持续性及阵发性各 2 时针扭转．均系全阑尾扭转．扭转<360a 3例．>360·5 

倒，伴暑心呕吐7倒，畏寒3倒，发{}l}2倒·腹玛1倒。既 倒．闻尾扭转引电臂腔梗阻及炎症，系膜血运也发生障 

往有类似腹痛 2倒。体柠体温正常 6倒-38．5℃2倒。右 碍．但扭转程度鞍轻者(<360。)发生血运障碍者较少． 

下腹肌痘、压痛、反跳痛 5倒．右下腹肌紧、压痛、反跳 而>730"者易坏直．穿孔。车组酴 1例外．均有炎性改 

痛1倒·下腹肌紧、辱痛、反跳痛1倒·右下腹压痛、反 变．其中化脓性扼4倒．坏疽性扼2倒。闻尾位置与扭 

跳痛 1倒。白细胞计数正常 4例-l1．1～12×10’／L 4 转关系．一般多见于盲肠内下方．其他部位也可发生． 

倒。木中见期尾长 4~6cm 4倒 ·7～12cm 4倒-平均 7． 车组1倒见于盲肠后位。阑尾长度与扭转有美，多见于 

lcm。扭转均始于闻尾根部 -全阑尾及其系膜均扭转． 阑尾长度超过 7cm者 ．但短小者也可扭转．车组阑尾长 

属晨时针扭转 7倒-逆时针扭转 1倒．扭转 180。～730~． 4~12cm．其中>7cm者 4倒． 

平均 350~．·其中 180。2例-370。1倒-360。4倒．720~1倒． 病因尚无定论．但与下列因素有关：l_解剖特点； 

均作闻尾切酴木后全禽。病柠示阑尾急性化脓性扼 4 阑尾为一盲端赫离的细长．狭小肠臂．儿童盲肠穆动度 

倒·坏疽性扼 2倒(其中穿孔 1倒)-单纯性受 1倒．未 较大 ．移动盲辑．中晒旋转不全．闻尾过长．系膜过长或 

· 作者单位：~10006 江苏省南京医科大学附属 
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