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律紊乱．心跳骤停或麻醉浅时 ．出现血压骤升 当 (三 )常规在手术开始前 3g分钟 ·从血库取出 

出现血压下薄时 ．用升压药．用微泵从静袜推注已 垒血 6(』fJ～lO00m1．置 于 35C温水中加温 ·防止 

配制好的去甲肾上腺素 2mg．经处理后．血压上 低温血的冷刺激致心律紊乱 ．肿瘤切除前快速M 

升。如血压上升至 24／1 8．7KPa．用微泵从静脉推 颈静脉输入全血 6∞～1000m[．以扩容防止肿瘤 

注酚妥扭明加 ATP降匿．使血压维持在 13．3～ 切除后血压骤降．如血压骤降者 ·静滴去甲肾上腺 

16／9．3～l0．7KPa．用降压药物 ．滴速不可太快 ． 紊 ．同时加快输血 、输液 ．纠正血窖量不足 

雌防肿瘤切除后出现难 矫 正的低血 压 出理心 (四 )对术中出现肺水肿．心衰的患者 ·可静 

律失常时 ，遵隔从静脉推注 2 利多卡固 5m[。 推西地兰 ．井减慢输{疫速度．可使病情好转 

(二 )术中分离或探查肿瘤时 ．血压急尉升至 综上所述．对嗜铬细胞癌切除术的病 人，加强 

37 3～ 34．7／18．7～ 2l_3KPa． 立 即 采 用 手术过程中巡回的配 台及护理，是整 ，r治疗的重 

ATP40Qmg加酚妥拉明 20mg从微泵椎入或用硝 要环节．严密观察、记录 、处理及时·采取相应措 

普钠静 滴 可使血压缓慢 下降．并控树在 12～ 施．确保手术顺利进 行。 

18·7／9t 3～13-3KPa·直至忡 摘除后 药。孽曼 。 参考文献 
可出现氰化物 中毒疑血压反跳现象．本组 30制术 1．裘法祖．主编 外科学，第3版-北京 人民卫生 

中在分 离肿瘤时用 ATP400mg加酚妥拉明 20rag 出版社·l99z；666—667。 

从微泵推八．控制血压 ．滴速为 8O～140gtt／rnin， 2·华玉廉·嗜铬细胞 水中并发症艳载配台-中华护 

使血压稳定在 12～18．7／9．3～13 3KPa．直至肿 理杂志 。 。‘ 。 
． ．． ． 

瘤摘除后停药。仅 5例术中用硝普钠降压 我们体 _周莉_肾上腺嗜铅细胞窟时手术配旨’护士进榷杂 

乒 ： 于 198 ⋯ ⋯ 较 脯压药物 稻 司墨 吸 于 ⋯⋯ 
≥ 一 占 腰椎间盘突出症病入的护理体会 

河北省辛集市第一医院法医病房 马 芝 王彦平 ／ 乒／弓． 
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腰椎间盘赛出症是骨科的一种常见病 。由于 理方法 ．对病 人的疼痛原因 、性质 、范围、程度等 

机械压力等因素的影响．致纤维环破裂．膨出的髓 均详细掌握．便于在护理工作中观察护理 对病人 

棱突出椎管内．引起神经恨．马尾或肯髓的压迫症 应该讲清发病机捌．治疗措施 ，诮昧病人的恐惧心 

状。疼痛 、感觉、运动功能障碍疑肌肉萎缩等是本 理 ． 便得到病 』、、家属的积极配合。腰椎间突出 

病的主要特征 针 灸、理疗 、牵引、接肇、中西药 症 ．无论是手术或非手术 治疗 ．如连续性硬膜 外往 

物应甩 ．硬膜外注射药物和手术治疗 ．都是车病有 射激素或复方当归注射{便·在早期病人的治疗过 

技的治疗方法 无论手术或非手术治疗 ．都要求我 程中 ．应嘱病』、完全卧床休息 3周 ．避免剧烈运 

们以极大 的工作热忱和耐心细致的服 务。为病 人 动。田为卧床休息可减轻体重对椎间盘的压力 ，减 

提供 良好的治疗条件 ．现将我们在工作中的护理 少固负重而增加的损伤 ，使赛出的椎同盘和附近 

体 台总结如下： 软组织 由损伤引起的炎性反应哨退 。对双下肢持 

一

、主要护理要点 ：糕椎间盘突出症是腰腿俑 续皮牵引的病 人。应注意皮肤的保护。严格禁止病 

平时锻炼较少者 腰椎间盘突出的主要矛盾，在于 床活动 ．进行瞪背部的肌 肉锻炼 由于病 』、需要在 

突出的椎问盘牵4激和压迫神经根。治疗的目的是 硬顿床上平卧．增加了腰背部的支撑，固为病』、酾 

胀和充血．使粘连组织、神经根挫解．解除压迫 避免疼痛．而不愿翻身，长期卧睐造成床板、床垫 

护理工作要点是 ：了解病 固、病情 ，掌握治疗 ．护 的潮湿 ．加至病 人本身体重的压迫 ，很窖 易发生褥 
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在 卧床休 息，大 ，J、便 卫在床上，病 人心理上为了 

避免给他 人增加麻烦 ，采取减少进食 、进水的办法 

来减步大小便次数 +造成大便干结 ，大便 困难 ．使 

腰嗵疼症状加重 这类病 人除进行耐心的解释外+ 

并给予必要的对症处理。护理工作的要点应该是 

做好病 人的思想工作 ，使病人最大限度的配 治 

疗与护理，{对立战胜疾病的信心 

二、护理体会 ：①搞好医患关系的心理沟通， 

叩开病 人的心灵大门 ．让病人住院后的第一眼看 

到的是优美的环境．优质的服务 第一句听到 的是 

医护人员耐心的询问 +这些都会产生重要 的第一 

印象．起着病人在住院期间对医院的看法和对医 

护人员的态度。因此 +护士必须在语言和行动上树 

立 良好的形象．要亲切关怀照顾病 人．“精 良的技 

术取得病人的信任，尤其要尊重病 人的人{各+达到 

心理上的沟通 。@掌握病 人的心理状 态，给于病人 

心理安慰。病 人疼痛时，要给予病 人耐心的解释 、 

安慰 、鼓励 分散病人的注意力，必要时适当的使 
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用止痛剂。但对病史长 ，长期受疼痛祈磨的病 人+ 

应理解病 人．同情病 人．耐心的绐病 人解释长期应 

用镇痛剂的危害性 +达到医患双方心理活动的一 

致性 、这对整 ，r治疗和护理过程都是一个极为有 

利的条 件。⑧加强基础护理，减少不良刺激．预防 

并发症的发生 基础护理是观察病情 ，了解病人沟 

通感情 的良好途径 ，发现病人存在有心理问题后 

簧 及时给予心理上的支持。④了解病情，掌握病^ 

的临床症状．如疼痛的性质，范围．感觉障碍区域 

及肢体麻木程度+做到心中有数．处理得当。@嘱 

病 人完全卧床休息 ，护理人员应给予生活上的照 

顾 及护理 ，解除体力、肌 力和外来负荷对椎间盘的 

压力 ，待症状埋解后，逐渐进行腰背部肌 肉锻．1矗。 

@ 加强褥疮的预防及护理 ：护理 人员应严格交接 

班制度 ．定时巡视病房 ，定时翻身按章．保持病人 

束铺平整、干爆，及时现携库单．避免褥疮的发生 。 

(收 请 日期 ；[go5—0l一03) 

肾脂肪囊内药物注射治疗 肾下垂的护理体会 
石家庄市第一医院泌尿外科 晏学杰 ．尺 ，2．／≠ 

(河北石京庄+邮政编码D5∞ll】 7弓、6 
／一 [摘要]肾下垂的治疗方法根 ．均有复盘的 

可能性 。近 2年 来我院 采用醋酸酚药枷肾周脂肪 

t睁注射 台疗 5侧疗效满意。末疗法中注射后护 

理 是 彩响 治疗 效 幕的 关键 本 孟便托 5例 的护 理 

浅谩自 的体告． 醋酸霞 对 疗酱 
[关键词]肾下垂 ，药枷；注射 ，护理。 

肾下垂发啸率不低 ，但症状严重需要治疗者 

并不多 ．近 3年来我院采用醋酸酚药物肾周脂舫 

囊内注射治疗 l～2个疗程 ，病 人症状均莸缓解 ． 

随访 l～3年无复发。本法 治疗过程中．除注射之 

外．大量工作是护理，直接影响着治疗技果。现将 

仅 5倒的护理体 会报告如下。 

临床资料 ：本组 5例 ，童性 4倒 ．男性 l例 ． 

年龄最小 23岁，最大 54岁 ．平均 33．5岁。单1砸I 

下垂者 4倒，双侧下垂者 1倒为女性．行单侧注射 

治疗者 4倒 ，同时行双侧注射治疗者 l倒 本组 5 

例均有严重的患侧腰背部疼痛 ．劳鬃及九站后疼 

痛加剧 ，平 卧休息后疼痛症状减轻或消失 ．不能从 

事家务劳动或体力劳动．有明显的疲劳感，偶有镜 
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下血展。5倒均经静脉展路造影平卧及站 立位拍 

片证 实诊断。并排除肾输尿管结石及其他器质性 

病变 。 - 

穿幸l』方法 ：病 九取头低侧卧位患侧向上．床尾 

抬高 30度左右 。局部皮肤常规消毒后铺无茁 巾。 

取肪脊角等穿刺点 ．用腰椎穿刺针垂直刺下．一般 

刺入 4cm左右出现突破感．观察穿刺针尾若随呼 

吸上下摆动则提示已进入肾囊 ．再进针 0．5cm 左 

右若 回抽无血液即可埋慢注入制备好的液化剂醋 

酸酚溶液 ．注射完毕用胶带或绷带加压包扎，头低 

位卧床沐息．每周 2次．6～8吠为一疗程。 

适应征：凡肾下垂超过一十椎体E上上，临床症 

状显著．影响正常工作和生活，并无上尿路机械性 

梗阻或结石昔均可注射治疗 。 

护理 ：加强营养：肾下垂病人多为无力型体 

质，大部丹病人比较消瘦，因此多食含脂肪类食物 

有益於增加营养．增强体质 ．增多肾周脂肪组织 ． 

利旌肾脏位置的豫定．利於肾下垂的恢复 。注射后 

观察 由于封阿j措疗后偶有继发性高血压、腹胀及 
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