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切豫或未手术的病人都同群需要很好的护理。 
一

、心理护理：描肿病人多存在不同程度的恐惧心 

理，尤其中晚期病人常会失击治疗信心而悲观失望。护 

士应具备高度的同情心和责任感．热诚关心他们，多讲 

解肿瘤知识及化疗有关事宜，给予精神上的支持．勇敢 

的面对现实更好地接受治疗。 

二、保持病房清洁：预防合并症：化疗药物不仅能 

抑制骨髓．对机体免疫功船也有影响．加之病人身体的 

虚弱，抵抗力降低．易受感染，诱发合并症。护理人员 

应尽量保持病房内的清洁环境及良好的通风。 

三、治疗期毒性反应的护理：①静脉炎；静脉栓塞 

是由于药物的强刺激导致血管变硬．血管壁严重损害， 

静脉炎症应停止用药．局部热敷或硫酸镁墨敷．@局部 

组织坏死是由于药物不慎渗^皮下，局部组织形成硬 

结 因此要求护士应有高度的责任心，定期邂视、观寨 

有无渗出情况，如病人有痒痛和异常情况发生，应立即 

停止给药．局部咪敷或涂抹氢化可的松．@其它情况的 

护理如病人在用药期间常有恶心、呕吐和食欲碱退等 

反应，对呕吐较严重的给予止吐剂。另外，抗代谢药钉 

大量使用可引起口腔炎、溃疡．应保持口腔清拮．定期 

做好口腔护理 

四、加强营养知识宣教：在治疗期间．由于化疔药 

物的使用会引起食欲减遇、营养状态差，此时应鼓威病 

^摄取足够的营养，多进高蛋白、高维生素、高碳水化 
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急性胃粘膜病变即AGML，亦称应激性溃疡．是 

指由多种病因引起的急性胃粘膜糜烂、茂表溃疡等。在 

各种严重应急情况下．很多严重疾病均可引起应激性 

溃疡，可在应激发生后数小时即出现．病情急重预后多 

不良。重症病房病人经内镜检查后60～100 可发现 

胃粘膜有急性病变表现。而梗阻性黄疽术后易发生应 

激性溃疡这一现象虽然被一些学者观察到，但尚未引 

起足够重视，为提高临床梗阻性黄疸病人的治疗和护 

理效果，更好的预防AGML的发生，提高治愈率，总 

结了近4年来的梗黄临床资料。 
一

、 临床资料 

1．一般资料：我科1991年2月至1995年l0月行 

梗阻性黄疽手术 120倒，包括胆石病等良性疾病 21 

倒，恶性肿瘤99倒，术后并发应激性溃疡n倒，发生 

率为9 2 ，男7例．女4倒，年龄为50～72岁，【【 

倒出血患者中行胰十二指肠切除术7例，胆肠吻台术 

等4倒，术后以呕血为主要临床表现2例 (18 )，黑 

便4倒(37 )，胃管内持续抽出血性藏体5倒(45 )。 

l】例出血病人 后一周内出血者8倒(73 )，2～4周 

内出血者 3例 (27 0／,)． 

2．应激性溃疡与梗阻性黄疸患者年龄及健康状 

况有关：见附表。 

3．临床治疗：均经非手术疗法，包括输血、朴充 

血窖量、积极治疗原发病、并给予胃管注入凝血酶、正 

肾冰盐水、云南白药、静点甲氰咪呱及PAMBA等洽 
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附表 惠者一般状况与出血关系 

疗措旋。结果 11例患者中5倒治愈 (45．5 )、死亡6 

例 (54．5 )。 

=，临床护理 

梗阻性黄癌的病例术后发生应擞性溃密大出血． 

其特点是无先兆症状及体征，但多立即进入紧急状态， 

直接威胁病人生命，死亡率较高，本组死亡率为 

54．5 ，Dixon报告死亡率为48．2 ，殷氏报告为 

78．9 ．有^认为术后AGML与如下高危因素有关； 

①术中术后低血压：可使胃牯膜血流减少粘膜缺血缺 

氧．弓『起粘膜代谢不足．导致应激性溃疡出现．@术后 

并发症 【感染和瘘)；使患者处于不良状态，胃粘膜本 

身糖源储备已被消耗，胃牯膜能量代谢不足，也舍促使 

AGML的发生。③肾功能不全：肾功能不垒时尿量从 
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胃肠道分泌液中排出增多，经肠道水解酶作用，产生碳’ 对血压低感染重的患者给予营养支持，预防性应用抗 

馥铵和氨，可刺激胃肠粘膜，造成粘膜损害，容易发生、 生素、制酸药物。术后预防措施特别是胰十二指肠切除 

精膜寐变。因此，在临床护理工作中如果及时观察病情 术后病人的 理非常重要，在I瞄床护理工作中．我们着 

变化．加强对本病症状观察，特别是胃管内容物性质至 重做到 下几点．对降低梗黄术后并发AGML出血有 

关重要．现将临床护理重点介绍如下：保持呼吸道通 重要意义：①加强基础护理，预防合并症：胰十二指肠 

畅，保证各项治疗：对大量呕血患者注意保持呼吸道通 切除术后需禁食5天 上，加之术前后黄疸、多种维生 

畅，及时清洁口鼻腔血藏，给予吸氧，立即建立静脉通 素吸收被干扰，若不加强口腔护理，可发生口腔粘膜麋 

遭，输血r补{葭，维持正常循环血量。但梗阻性黄疸崽 烂。术后寤人周身安放各种导管4～5条之多，使患者 

者凝血机制障碍，输血时尽量穑3天内的新鲜血，避免 在床上活动受限．极易发生肺感染合并症及褥疮，且木 

因输库血加重凝血机制障碍}严密观察生命体征：每半 后感染是导致AGML的因素，所El及时发现合并症， 
．  

小时剩血压脉搏一次，尤其要注意脉压差的变化，脉压 便早期处理．以减步AGML的发生。②预防胰瘘、 

差缩小是外周阻力加大，是血管代偿性表现．是休克重 胆瘘及各种弓『流管的护理 术后发生胰瘘、胆瘘是并发 

蛋信号I留置胃管护理及止血药的合理应用：通过胃管 AGML的原因，因此加强各种弓l流管的护理至关重 

观察胃液颜色及出血量，本组病例5倒从胃管内持续 要．观察引流管是否通畅、有效。胰胆管多呈开放状态， 

抽出血性液体占46 ．所以应严密观察引起重枧．注 其内容物含有致病性较强的器氧曹和厌氧曹．固枵染 

意吸空胃管再注 药物，注意夹管，药物吸收后再放开 术野造成术后感染均可导致胆瘘发生，因胆道内大多 

引流I应用止血药及措施的观察与护理： 哩用现配 数菌株对庆大霉紊敏感的特点，我们采用庆大霉素l6 

grog 去甲肾上骧素盐水 5Oml，经胃管注入，促进胃 万单位．加入生理盐水50m1每日冲洗引流管两欢，避 

牯膜血管收缩，减步出血，同时也避免了去甲肾上腺紊 免管腔被阻塞使引流不畅，确保其发挥作用。同时可预 

液因放置过久而分解影响药效情况。每隔2小时经胃 防胆瘘发生、一般胰瘘大多在术后5～7天发生，当有 

管注入，注入时速度不易过快，防止诱发恶心呕吐I现 胰瘘发生时应警惕继发胆瘘。③有效的胃肠减压 有效 

配凝血酶4000u．凝血酶必须在偏碱的情况下才不易 的胃肠减压是防止胃扩张以改善胃壁血循环，吸出胃 

失活．我们用牛奶15ml稀释’牛奶有收敛粘膜的作用， ．内容物以减少胃酸浓度 护胃粘膜的关键所在，所以 

且PH偏碱，每隔4小时经胃管注入，通过临床观察止 要特别强调持续性保持胃处于低张状态。④重症监测： 

血效果甚好}静脉输入甲氰咪胍，可抑制胃泌紊分泌， 本资料中梗黄术后并发AGML出血有 8倒发生在一 

减少胃酸及胃蛋白酶，防止胃粘膜再次破坏， 昧胍 周内，占73 ．其中一例术后7小时发生AGML大出 

1．zg舒两次静点，保持血中有效浓度。心理护理：出 血，术后 4天死亡，表明AGML出血愈早，出血量愈 

血病人看到自己呕血或便血时均会产生一种番惧嚼张 大，治疗愈困难，所El一周内的护理监测至关重要．@ 

和不安心理反应，要耐心对病人进行安慰，解除病人顾 严密观察肾脏功能 梗黄病人术前多有肾功不垒表现， 

虑，充分休息．消除情绪嚼张，以免因此导致反射性血 加之黄疸病人对失血、失水等戢感性增高容易发生低 

管扩张加重出血。饮食护理：饮食是治疗梗黄术后并发 血压和休克，而肾脏对低血压等缺血性损害极为敏感 

应澈性溃疡的一十重要环节．饮食合理，有助于止血。 而易导致肾衰发生，急性肾衰也是诱发AGML的一十 

出血阶段短期禁食，我们认为碱性食物有中和胃酸收 重要因素，应严密观察血压、中心静脉压和尿量变化． 

敛粘膜作用，不可禁食时间垃长， 免引起胃饥饿性收 每日监测BW，co：CP及尿常规尿比重、屎钠等，并及 

哈尔滨医科大学神经外科 杨 敏 路 英 h ，一 ，． 

(黑龙江喑尔滨，邮政缩码150001) ／ 护J f· 

。尺手7； 
随着各种诊断和手本技能的提高，神经外科治疗 手术治疗途径，这些高难手术的开硬，给护理工提出了 

领域不惭地扩大，给一些颅脑部禁区疾病开劈了新的 新的要求．相适应地护理配合，显然与患者康复有着不 
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