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66例硬膜外术后留置导管镇痛的护理 

石家庄市第一医院外科 型  墼重茔 尚凤云 
(河北石象庄 邮政编码 0500ii) ’ 

手术后切口剧烈的疼痛，对患者机体康复影 

响很大 ，故解除疼痛是整个治疗过程中的重要一 

环 目前在临床上采用自硬膜外注入麻醉性镇痛 

剂和局麻药 ．达到镇痛 目的．效果 良好 现将我院 

自 L990年 7月至 11月采用硬膜外导管镇痛 的 ∞ 

例观察效果的情况总结如下 ： 

资料与方法 

l_一般资料 ：本组病 ^66倒，男性 21倒，女 

性 45例 ，年龄在 21～j0岁．平均 41岁 

2．病种分类 ：阑尾切除术 L4例 ．胃肠手术 14 

铡 ，胆系手术 9恻 ．肾及输尿管手术 2例 ，剖腹产 

手术 u 例，子宫卵巢手 术 20例。 

9．镇痛药液随机分 5组，第1组 0．29 布 

7 

匹卡困I第 2组 0 25 布匹卡困__维生素B． L25 

微克；第 3组 0 25 布匹卡田+肾上腺素 L：20 

万单位 ；第 4组 0．375 布匹卡围+维生索 B1： 

1 25微克；第 5组生理盐水 lOml作为对照组 ，药 

物组 甩生理盐水稀释至 lOm| 

4．方法 ：术毕留置硬膜外导管 回病房 ，待切 

口疼痛剧烈时，自硬膜外注入随机抽定的镇痛药 

蔽．观察镇痛的起效时间和持续时阿．并注意观察 

可能发生的并发症及不 良反应，观察结果见表： 

通过临床观察，用药组镇痛效果与对照组比 

较有极其显著的差异性 (P<0．O1)t从可比性看， 

第 1组镇痛效果满意。 

表 1． 各组注药后镇痛 的起效 、持续时间比较 

讨 论 

术后切 口疼痛时 ，机体循环功能处于应激救 

态，不利于机体康复，并加重了术后负氮平衡。采 

用低浓度布匹卡固+维生索 B-颁 膜外术后镇痛 ， 

可减少心脏作功和心肌耗氧量．改善病人疼痛时 

不良的循环反应 布匹卡田是高脂溶性局麻药，时 

效长 、安垒系数高 ，维生素 B ：具有抗炎、镇痛、修 

复神经髓鞘促进再生的作用 ，对神经根有很强的 

亲和力 ．与局麻药合用，可加强局麻药的作用 ，并 

延长其镇痛时间 硬膜外注入局麻药，阻滞了有凳 

脊神经对疼痛刺激的传导，同时也阻滞了传出神 

经的传导作用，抑制或消除丁机体对疼痛刺激的 

应激反应。 

护 理 

1．病 人术后 回病房取平卧位 ，搬动时应妥善 

固定导管，防止脱落 ，导管远端用无菌纱布包裹， 
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穿刺局部要保持干燥 。 

2．在抽取和注A药物时，护理 人员应严格遵 

守无菌操作规程 ，防止感染 。 

3．注射前后要注意观察血压、脉搏、呼吸的 

变化 ，注药后蝇病人暂不要随便更换体位 ，避免发 

生体位性低血压。 

4．根据病人切 口疼痛的性质 、时间给予不同 

的镇痛荆，并注意观察药物的镇痛效果，观察可能 

发生的并发症及不良反应 。 

5．导管一般于术后 24小时拨出，在管周皮肤 

了j一 

处用 2 碑滔 厦75 酒精消毒 ，并敷盖无菌纱布 。 

体 会 

1．术后从留置导昔注入镇痛剂，用药量小，镇 

痛时间长，耐病 人生理干扰轻微 ，减少了注射引起 

的痛苦。 

2 避免了术后应用麻醉性镇痛药物 ，镇痛时 

间短 ，易引起血压下降、眩晕 、恶心、呕吐、心动 

过速厦固体位性低血压而产生晕厥的不良反应。 

3．硪少了反复应用麻醉性镇痛药而引起成瘾 

的副作用。 

颌骨畸形正畸术的护理 

石家庄高等医学专科学幢附属华山医院五官科 

(河北 石家庄 邮政编 码 o 5003i) 

由于先天及后天各种因紊的影响 ，(例如 ：年 

幼时面部软组织损伤，造成疤痕挛缩 }咬铅笔；睡 

觉前 习惯性长期地吸吮橡胶奶咀等)致使一些  ̂

在发育过程中，上下颌骨及牙齿逐渐畸型 

牙颌畸型可影响患者的口颌系统的生理功能 

及颜面外形 ，严重的可造成患者咀嚼困难 ．从而影 

响了消化吸收。有些患者言语吐字不清 ．影 响了与 

人交流。外观上看 ，可见各种畸型了的颉骨，如 ： 

下额前突 (欲称大下 巴)，上额前突，双领前 突。这 

些患者在生理及心理上，都承受着不同的痛苦，我 

院五官科开展的额骨正畸术 已有 20例。从术后外 

观上看，容貌得到了良好的改善 ，生理功能也得到 

恢复 ，此间，护理工作有着独特的作用 本文拟就 

额骨畸型正畸术前后的护理 ，做 以筒述 ．以资交 

流。 

术舳护理 
一

、 心理护 理 ： 

爱美之心 ，人 皆有之。由于额骨畸型 ，使患者 

内心痛苦不堪，特别是正值妙龄的少男少女．大多 

数人性格内向，与人说笑时，常常以手掩面，不愿 

与人交莅。而不少怀有世俗偏见的人，对前来就医 

的患者持有非议 ，认为前来就医的患者纯粹是 为 

了臭美，他们完全不理解患者心理、生理的痛苦 

所 ，患者常常怀着 自卑 、顾虑迫切的心情前来就 

诊。因此，做为五官科的护士在接待这娄病人时． 

态度要{吾外地热情、亲切 ，言谈举止要温文尔稚 

R叼 ·3 

蓑心体贴病^的痛苦．尊重廊人．使患者感觉压护 

^员都在关心他，消除自卑心理 并主动向患者瑟 

家属介绍车科室医生精湛的技术及“往此粪患者 

术后的满意效果，解除患者的思想顾虑 ，相信医护 

人员会帮助他 (她 )实现多年 骡望的．使患者能 

最佳的心理状态．愉快 的情绪接受手术治疗。 

二、常规术前准备 

(一 )口腔应保持清洁 ，嘱其经常用 l／于的硼 

砂液或 1,15ooo的高锰酸钾嗽口，清除口腔内局部 

病灶 。 

(--)保持机体的 良好状态 ，做各种常规检查． 

预 防感 冒．严密观察体温 ．脉搏 、呼吸．血压．发 

理异常 ，及时报告 医生。饮食上以高蛋白、高热量 

的为最佳 这样可以增强体质 ．迎接手术。 

(三】术前 8小时禁食术．男病 人应剃胡须 ，并 

认真清洗口周皮肤 ．手术前一 日晚上，如果病 人固 

紧张而难 入眠时 可口服安定2片，术 日晨认真 

涮牙 ，用硼砂液含嗽 术前半小时肌注鲁米那 o． 

1克 ．阿托品 o．5毫克 ，稳定病人情绪，可向患 

者 简单介绍术中时，患者的正常感受 ，使患者在思 

想上有充分的准备 ．沉着地迎接手术 

术后护理 

(--)病室及床单位的准备 

病室应设在离护士站较近的房间，室内应备 

有氧气、吸引器、艳救车(内盛艳救药品及开 口嚣 、 

舌钳 、压舌板)室内空气应清新、温暖、湿润。备 
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