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置臂 有 生 并发 扉的 可 能 。现将 1倒 因腔 静脉 置管 移 

出厦哥营肝事栓脱落导致空气栓塞而死亡的病倒报告 

如下 

一

、 柱睐资料 ：患者、男性，57岁，因“直肠朦癌”̂  

院 。在 全昧 下行 Mile’s根 治手 术 。开 腹前 行 右 颈 内静 

酥 穿 稿I置 中心 静 脉导 管 输藏 ，Mile’8手术 顺 利 ．术后 保 

留_lT心静脉 导管输藏 ，每天输藏结束 +导管用肝素控封 

堵臂 n．取 开导管秆囊栓后重复 TPN支持治疗。术后 

第 10天，患 者惠瘟痛、睡胀．腹立 位 X 片提示小 肠梗 

阻 ．麓 I口制 睫 掇 查 ．为小 肠 中 段 帖连 ，行小 肠 硪 压 ．橙 

解帖隹钻束 手木。此术后第 2天瞄通气 ．第 3天从人工 

肛门怿幡便。第 2扶术后第 8天凌晨 4时．病人突 呻 

I争．炳 幔．1f嚼急促，紫绀+大汗，意识摸 橱，R160发／ 

分·BP160／I10mmHg-当即考虑为“成人呼瑷窘迫综合 

征 ．转 SICU ．急救 。始 问知 患 者 中心 静 脉 导 臂表 皮纱 

布曾垂血及肝 紊栓有脱罱情况。人 SICU 时 即 BP80／ 

4Omm~Tg．R快一碍厥饭其困难．考虑病人为空气栓塞， 

立 叩气管插 管砰吸机支持，模式 CMV，F[O2 100 ．R 

2O次／分·VT 550m1．并给大剂量复可(1000rag)．多巴 

腔 荨 升 血 I置一病 情 无 改 善 ．BP 下 降 至 40／~0mmHg． 

Rl4O次／分 -静 脉给 呼吸、循环兴奋剂．但终因抢救不 

及而 死 亡 ． 

二、讨论：随着对腔 静脉置臂认识的不断提高 ．对 

并发症筮生原因的充分了解及操作技术规范化和日趋 

熟 练 ．腔 静 昧 置 臂 时可 能 出 现 的并 发 症 发 生 事 在 运 步 

下降 ．目前 已辟至 1．3 以下 。近五 年来 我 院 中心 静脉 

置管 465剜一此 1例因导臂而发生空气栓塞致病人死 

亡 一宴为 惨痛 教{JlI。 

空 气幢塞垦一种致命的严重并发症 ，病死率较高 

塞的扉扶蔚暖^的空 气量而异 ．少量进^可无症状 ．大 

量进 ^ 后 会 引 起病 人 胸前 部疼 痛 ．砰 暇 困 难 ．紫 绀 ，心 

动 过建 ．忡志不 }．以致 昏进 ．静 脉压 上 升 ．血 压下 降。在 

胸前区可听到持殊的搅拌杂音．为肺动脉瓣受抗所致 。 

有 时病 人 台由 下肺 动 脉栓骞 而 突 鼻皇死亡 。一旦 发生 空 

气幢 塞 ·应立 即 处理 。让病 人左 侧卧 位．头 部低 位 ． 使 

空气上升进^ 右心房或上 腔静脉 ．以防止空气进 ^肺 

动 脉 。然后 可博 t臂 进到 右心房 抽 出 气体 ．有 人 主张 开 

脾行心室穿捌捧．【．车倒病人由于突发空气栓塞在夜 

间 ·值班 匿 护 士1殳育经 验 -先 是 谚 断 不 清 ．继 而 抢 救 

失 当 ．为 预防 空 气栓章 的发 生应 注 意 以下三 个环 节 ．1． 

置臂时的面防：腔静脉穿捌翦．应纠正 病人缺 术状态 ． 

以 慑 证 中 心静 脉 充 盈 。在 置管 时 ．应 睦病 人 处 于 头 低 

位 }在 换 管时 ．一 定 要求 病人 先 做湃 吸 气 ．后 魅 气 的 动 

作 一以 增加 晦 内压 力 。对呼 吸 困难 ．胸腔 内或 鲰 焉 内有 

占位病变著一在行腔静脉穿捌时更应谨慎 。2．输液系统 

接 头要严 密 ．防止 分 离。在 靠 重力 精藏 或 用某 种方 {去加 

压输液时 要小心 ． 舫空气输人中心静脉，为顶舫可 

将 输藏 臂 加 I乏．睦其 悬 垂 于床边 ．量 I匮点 低 于病 人 的 心 

脏 甲 面 1t)cm．即使 辅藏 管 已进^ 空 气 ．但仍 保 留 20cm 

以上 的术 挂 ．超 过胸 腔 内的 负压 ．空 气不 致进 ^ ．现在 3 

升 袋的 应用 减 少了 空气 进 人 的机 会 。3．向病 人详 细 升 

绍 一注 意砧 止输液 臂 连接 都脱 落 -如 有脱 落应立 即 闭塞 

管道 -病人不可夫声呼叫。4．拨 出中心静脉插臂时．嘱 

病人 安静 、配 台。操作 者一 定要 在穿 稿 导臂 窦道 加 压一 

段时 闻 ．(一 般 3～5分 钟 )．然 后 用 不 透 气敷 辩曩 盖 24 

小时以上 -因为拔I；鲁导臂后原插臂留下的赛道不会迅 

速闭台 ．有可 能进 人空 气 。 

(收 稿 ：1 998—09-- 02) 

在现代医学 中，准 确的检验 结果 可为 痰病的 诊 

断、外科手术指征的确定及手术疗 效的观察提供可 靠 

的佑l辑。但垦报多厦因引起检验结果不准确 ．如幡验的 

工什 贡t，采集标本方 法不正确以及 进检标本不及时 
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等。 因此 一护 士嘘 滚学 习幢 验方 面 的有 关 知识 ．掌 握 正 

确栗集血标奉的方法 ．了解哪些丙事可影响幢验结果。 

1． 响 采 集 血{IE标 车 的 因 事 ：蕈 屿 血 }．成 份受 病 

人 在 采 样 莉 的 t珲献 志 ．尤其 是 饮 食情 况 的 髟 唷 ．如 
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血 慵 、由曩I}等 ．最 好 在 空腹 状 态下 采 集。 一般在 早 晨 空 站 。 

睫抽取静辣血标本。要求蒹食 10至 l2小时。如太量坎 采集到 血样车后，虚先将针 头去掉．再沿蕾董轻轻 

木可缒血{IE稀释 。另外 ．静脉精藏也对血藏成份和堆度 的注人试管内．以免用力将血渡 急逮推A 窖嚣内而造 

有 响 K期蔡食着．体内物质分解代谢太于物质台成 虚溶血。而溶血可齄血钾、擗寓血红蛋白、酸性礴酸酶 

代谢．喇 ．不适作游离脂肪酸 、醇体 、血糖的测定 。促 等明显一I高。 

甲 捷朦 撤 紊的 分 泌全 无 内相 对恒 定 ，因此 ，任何 时 同 郭 用 由清 标 本 时．采血 后 虚立 即 注人 洁 净 于燥 的容 

可 “ 抽取 血液 标本 。 嚣 内 ．切忌 慑插 ．以免溶 血 ．用 全 血或 血浆 怍幢舞 时 ．采 

血气分 忻主要是采集动脉血 ，因为静脉血不能反 血后应注人 舍抗凝剂的试营中，轻轻的充分的摇均．以 

映血气状况。它的 PH 值在正常情况下与动脉接近 ．但 薏免发生蕞血或溶血。作血气分析·采集标奉时，注射 

是 患宿时鼻 种代谢均有不 同程度的摩碍 ，此时动脉与 {孽内壁应事先群f蓍抗凝剂．井将 多糸的抗凝捌捧酴．否 

静辣 的 Plf值有 明显 的差 异。 崩 过 ■ 会研 拜 帏奉 ．造 成 pH、Pc0。、f1c0 的 下 降 ，影 

2．采 血蕞标车的方法及影响的因素 采 血器具 响检验站景。采集 血液标奉后立呻将注射嚣 内的空气 

要求干碾、无蒸汽．否则将髟响虹细胞的物理及化掌指 捧尽．并且立即堵塞 注射嚣针尖 ．以防空气影响幢验 

散。栗血时用大孔径的针头(Jm 9号)及在太静脉处取 值。另外还应注意．采集动脉血时 ．血渡景好 自动 流人 

血 为官。栗 蜒血标本时，不能在输渡的同一倒肢体遵 注射嚣内． 

行．否则．会|}响电解质、血糖、血 邑素等的测定 ，甚至 3 进 幢标奉过程中的髟响因素 存放标本时间的 

会|}响 血型的鉴定。采血前扎止血带的时阿不宜太长． 长短对检验结果的准确与否有着直接的影响。■标奉 

超过 3分钟．可 随静脉过度克盈 ，血管压力增高 ，造成 量好在 30分钟至 1小时内测定 ，一般不超过 3小时 ， 

血管的损伤或组织因子进人血藏 ，加速血藏凝结 。扎止 时间过长导使血蕞参数蕞生改变．实验表嘎 ．血糖每小 

血带不宜太l蜃．也不宜用力拍打血警 ，以免造成血藏虚 时可降蛞 6～10％l酸性碡酸酶在室沮 3小时即可t低 

舒的改变．特别是在作■气、测定凝血酶原时间和乳酸 5O l血钾放t 3小时就可以增高 0．3至 1．0mmol／L。 

箐崦直时要注意。止血带应于实际栗血 5秒钟前量除， 作血气分折的标车·可因细胞新 陈代谢消耗氯气，产生 

以薯免产生 剪动力破坏红细胞 ，从 而砖轻对细胞的掼 二 比瑶l盟一些酸性 产物而影响其检验效果。因此采 

伤．J)。 集后的●渡标奉嘘及时的进检，因此 ．在工作中要正确 

反 穿刺．可随针头或注射嚣内有少量的血渡 ，如 把握采集 血液帏车的各环节，羞免 响采集血藏标奉 

不更换注射嚣．剐可因时阐过长．先抽出的血就 会发生 的不良因素．增强检验结果的正确性 ·捶高医疗护理质 

凝结。或者．反复穿刺可将组筝{藏抽人注射器内．使少 量。 

量的凝 血酶形或而引起血小板凝集．导致血液部分凝 (收甍 1 998--10--2O) 

⋯  ， ， 

[， 一 怕 稻两 留 ” 
电子痔疮治疗机治疗各期痔 5晓 体会 

／＼ h ⋯  
黄信琪 王jj∈]黯o 一 ／ ／．， r 
一 — 一  一  

一

．
临睐贷肆：l_一般资 料：全 组 562倒 ，男 312 溢，用新洁尔灭涪渡消毒·充分暴露痔棱·将 治疗机的 

删．女 250侧．年龄 6～87岁．病程 6天～30年 ，以 6～ 双尖 头电饭通过肛 镶于齿状线稍上方呈 45。插人痔 根 

10年为多。 I期 294删．I期 170删．-期 98删．内痔 部井稿加压力．进针探度为 0．5～0．7cm·然后通电。电 

4o2删．混音痹 157侧．外痔 3删．主要症状为侄血 ．痔 藏 由 2mA 开始连膏增太·根据病^的耐受情况 ·一般 

脱m．奇痒 ．痒痛。2．治疗方法 ；取左倒卧位．左侧臀下 控制在 1 6～18mA·持续治疗约 10分钟·直至电撮捌人 

被置一块电撮 扳．{!}；后用棉球塞人直萌腔防止粪便外 的，}}根址有白色枢津泛起，痔柚嚷由红变自停止通电， 

， 怍者单位：650101 云南省臣明医学院附属第二 
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