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曲线液动的幅度缩小，遂渐 向红线集中．说明症状 已得 

到拧者I。@ 凌晨测量病人血压、脉率 ，计算基础代谢率． 

简 俺异行．常 用计算公 式：基础代谢 丰 一(脉 丰+辣 

压 1—111。根据 以上观 察 分 析 ，可 以得到 正确 结果 。 

二、甲克的木前用药 ①卢戈氏(Lugola)碗掖的应 

用 可睛用药前必须 定基础代谢 率。服碘蒂 甲状 

辣 带 事的 腔 l奉增 多．症状 得 以控 {6|，但碘 的 作用 足暂 时 

的 。如 艉旗 {直后 6～12周 ，失 击手 术 时机 ．约 有半 教 

病 人 重新 出 理 甲亢症 状 。用 药物 或 心得 安 作木前 准 备 

之 前不宜 先 暇碘 液 ，但 木前 2厨必 须 常规服 碗 液 。甲克 

病 人 服碡 液 作木 前 准备 应 视为 常规 的 基奉用 药 。蕞 液 

的 常规暇法，每 日3敬，每 次 自3滴开始 ，每 日每次递 

增 1滴．每 日每次 16滴为维持剂量。@心得安的应用． 

应严 惰节撮用药指征，对重症、心脏功能不全、老年的 

甲亢盲人．不宜 单独用心得安作木前准备。心得安能抑 

制 肌、碱慢心 串、减 少左心 排出量和降低 心肌耗 

I，改首ft耐过高的症状 ，但不涉及甲状膝段碘功 瞻． 

血 _}l甲状嚏素浓度并来碑 低，所以心得安不 瞻代替卢 

曼【乇碘液。大 t服用心得安前要严格检查心脏功能．特 

别 鼍 注 意 有无 措在 心 功不 全 ，以 防 发 生心 脏 传 导 阻 滞 

和 b衰。 

三、特碟类型甲亢的外科治疗：慢性非特异性 甲状 

暮 畦如淋巴细臆性 甲状赡毙，析奉 氏甲状尊毙都可台 

井甲亢症状。近年来随 着免痉学的进展 ．诊断本病的发 

病 串 日渐 增 高 ．临床 已不少 见 ．细 针 抽吸 细胞 学 检查 阳 

性 串可 高达 90 以 上 ．非特 异性 甲状 赡 毙患 者 中约 1／ 

4的病人有程度不等的甲亢症状(有称功瞻亢进性甲状 

瞌斑)、定状 明显的可以手术治疗 ，但 切除赡俸量与 术 

后 甲状赡功能低下有一定关系。没有癌变仅为纠正甲 

亢症状．无需行甲状赡全切除木 ，甲状赡太部切除可以 
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固、如何防止几种常见的手术 并发症 ：①喉逅神经 

损伤。喉返神经在气臂与食臂两侧沟内走行 ，因其 常 

在 甲状膝 下 动脉分 直 I可穿 过 ，当解 剖 甲状 赡 下动 脉 时 ． 

因牵拉或钳夹误伤喉返神经。分离甲状膝下动酥．先触 

摸颈总 动 昧 的博 动 ．在 其后 侧可 拽刊 甲状 赡下 动脉 ，结 

扎 甲状 赡下 动脉 应 l蜃靠颈总 动脉 ．以防 误伤 血臂 。有 主 

张术中将喉返种虽懈剖出束可 毒免其误伤 ，但解剖 

嚷 近 种经的 过程 就可 能掼 伤它 ．战应慎 重 。②预 防 甲状 

旁赡掼 ．甲状旁瞌一般有两对 ．紧贴在甲状 腹背面． 

上 一 对 甲状 旁嚏 多 甲状 腺 背面 0|外 胥 ，下 一对 甲状 

旁 赡 的位 量不恒定 ，一般 在 甲状赡 下授 背面 。赡体 呈 匮 

形 或 髓 圆形 ．也可 形状 不 规剜 ，呈拽 黄 幡 色，质 簌 ，用 内 

艰 很 难 与 偕 肺组 睾l或 小 结 节 区别 ，也 是容 易 损伤 的 一 

种原因。因此．术中在赡体位置见到的小结节 ．宁可保 

留也不去掉 防止甲状旁赡的损伤．在切除 甲状腹腔体 

时 ．暮保 待 甲状 赡 后墟 瞧的 完整 和血{直II}虚 。应 在 主干 

处结 扎 甲状 瞌下 动 脉 ．这 样 可保 留与 食着 厦 气臂 的 血 

管 分支 ．提 供甲状 旁腺的 ■ 供 。因 甲状赡 手术后 的 甲状 

旁赡功能眠下约占 O．5 左右，后果撅为严重。@木后 

出 血 术 后立 即 发生 的出 血 +都 瞻 自引 流 条捧 出 ，一般 

不致压迫呼吸道 ．拔醣引流条后的出血．刨腔内积血可 

压迫 砰吸道 ．抢救不 及 时可 窒息 死亡 ．甲状赡 上 动酥 的 

结扎 线 情 脱 是常 见 的 出 ■原 因 ．木 后 病 人 的躁 动 不 

安，剧烈呛唼也可引起刨腔出血．在处理 甲状赡上动脉 

时 ．虚 分别 双 重结 扎 甲状 穗 上动 酥 的前 后分 支 ．手 术结 

束时 要 再植 考一 次线 结 及手 木野 。局 腐病 人可 作 嚷 嗽 

反 射 ．可 发 现手 术区有 无 出血。最后 放 t两条 安全 引 流 

条．从甲状 赡两侧沟内}I出俸外．匆扭 曲．缝合切 口时 

要给BI泷留有克分的引流通道，使刨腔 内不积血．床边 

置拆线的无菌器械． 便在譬急情况下拆除缝线．{青除 

目前 皇 胃晡外 营养 (TPN)已广 琵 应 用于 临 床 ．并 已 成为 治疗 医学 中的 一十 重要 组 成 部分 ·但 中心 静 酥 
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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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