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肝脏手术病人长期消耗性疾病使外周静脉塌陷，给输液通 

道的建立带来一定困难。而肝脏手术范围广、损伤大、手术中 

血液及体液丢失多、手术危险性高，外周静脉不能满足术中大 

量输血、输液的需要。我院 2006年 3月至2007年5月63例肝 

脏手术病人将颈内静脉穿刺置管建立静脉输液通道常规应用 

于肝脏手术，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组病人 63例 ，其中男 54例，女 9例；年龄28—61岁，平 

均46．5岁。5例为肝脏移植术病人；8例为门腔分流手术；1例 

肝中叶切除术；33例肝右叶切除术；16例为肝左叶切除术。 

1．2 操作方法 

选择右侧颈内静脉穿刺，头偏 向对侧，颈伸直。摸到胸锁 

乳突肌的胸骨头和锁骨头以及与锁骨所形成的三角 。在三角形 

的顶部触及颈总动脉，于动脉搏动外侧0．5 cm处为穿刺点。 

局部浸润麻醉后，注射器针干与皮肤呈30。～45。角进针，进针 

过程中保持注射器内有轻度持续负压，便于判断针尖是否进入 

静脉，当进针 2—3 cm时即可见有静脉回血；此时将穿刺针沿 

注射器针头缓缓进针。抽得回血后用导丝助推器将导丝通过穿 

刺针送入静脉，推进到所要的深度。将中心静脉导管缓缓推入 

15 cm左右。抽出导丝，检查中心静脉导管位置，在延长管上接 

注射器回抽，看血流是否通畅，并根据需要连接输液通道，不需 

要的管腔注射少量的肝素液后封管。 
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2 结果 
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1次穿刺成功59例，2次穿刺成功 4例，在5 min内建立静 

脉输液通道，所有病例均未出现穿刺部位血肿、感染、误穿动脉 

等并发症。术中输液量 1 500～4 000ml，平均3 000 ml，输血 

400～1 800 ml，平均 1 000 ml，血浆400—1 200 ml，平均600 ml。 

3 讨论 

建立有效的静脉输液通道是保障手术成功的关键，也是维 

护病人生命安全的重要措施之一。肝脏原有的疾病使凝血功 

能发生障碍 、贫血、低蛋白血症等，导致手术中不可预测的需要 

大量输血输液及补充各种凝血物质，外周静脉不仅不能确保静 

脉输液通畅，对大量输血、输液时往往不能及时给予补充。当 

遇到肝、脾、胰、血管等大手术时，最好选择深静脉穿刺。建立输 

液通道。如果能够熟悉静脉及周围血管组织的解剖，并掌握正 

确的颈内静脉穿刺方法，采用颈内静脉穿刺建立输液通道能方 

便、快捷、有效地达到静脉治疗的效果。 

颈内静脉穿刺置管应用于肝脏手术病人具有以下优点：① 

快速、易操作、创伤小；②多个通道能满足肝脏手术病人大量输 

血、输液的要求 ；③同时可以进行中心静脉压的监测及术后镇 

痛泵安置；④保留时间长，能减少病人每日静脉穿刺的痛苦；⑤ 

方便病人术后活动；⑥减轻医务工作者的工作量。本组资料结 

果亦表明，该操作简便、安全、可靠，在临床上值得普遍推广应 

用 。 
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临床上苄星青霉素主要用于梅毒患者的治疗和预防风湿 

热复发，但较易发生过敏反应。因此，在临床的应用中，判断苄 

星青霉素皮肤过敏实验的结果如何是了解患者可否使用苄星 

青霉素的标志。我院2006年 5月至2007年6月在门诊注射苄 
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星青霉素513例患者，有 18例患者在皮试阴性后给予注射苄 

星青霉素2—3 min内出现不同程度的心慌、头晕、恶心、面色苍 

白、皮肤湿冷、呼吸加快、甚至神志不请、昏厥等过敏表现，作者 

对上述患者根据症状轻重给予相应的处理，症状完全消失。现 

将护理体会报告如下。 
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1 临床资料 

500例注射苄星青霉素患者的观察中，年龄 18—60岁。其 

中疼痛恐惧心理(心率加快、血压升高、出冷汗脉细速)10例， 

低血糖(出冷汗、心慌、乏力、饥饿感、面色苍白、恶心、呕吐)6 

例，体位性低血压(站立不稳、视力模糊、头昏目眩、软弱无力、 

大小便失禁等，严重时会发生昏厥)2例。 

2 结果与护理 

2．1 疼痛恐惧心理型护理要点 

注射前向患者讲解有关知识，消除恐惧心理；注射中必须 

做到分散注射力；选择适宜的注射器，一般用 10 ml注射器，注 

射用水不少于8 ml，否则堵塞针头，增加病人疼痛；一旦出现 昏 

厥立即停药 ，平卧肌注安定 10 mg。 

2．2 低血糖型护理要点 

禁止空腹注射；立即给病人饮用糖水 ，或进食含糖多的饼 

干或点心；若有神志发生改变，应用 50％葡萄糖 40—6o ml静 

脉推注，更严重时，用 10％葡萄糖持续静脉滴注。 

2．3 体位性低血压型护理要点 

注射后，病人在站立时，嘱其动作应缓慢或在站立前做准 

备工作，即做些轻微的四肢活动，这样有助于促进静脉血向 

脏回流，升高血压。最好静卧15 min，站立后还头昏者则继续 

卧床休息。 

参与术前讨论对提高护理质量的影响 

3 讨论 
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近年来抗生素不断推陈出新，由于青霉素特有的优势，至 

今未出现耐药菌株，再加上疗效确切、价格便宜，使其成为治疗 

梅毒的首选药物，尤其是苄星青霉素。但我们在使用过程中注 

意到即使皮试阴性 ，仍有过敏性反应的可能。昏厥就是较常见 

的一种过敏表现，是一过性脑缺血 ，缺氧引起的短时间意识丧 

失现象。引起昏厥的原因很多，过度紧张，恐惧而昏倒，为血管 

抑制性昏厥，又称反射性昏厥或功能性昏厥。体位性昏厥也属 

此类，其它尚有心源性、脑源性等。昏厥的临床表现为突然头 

昏、眼花、心慌、恶心、面色苍白、全身无力，随之意识丧失，昏倒 

在地” 。门诊护士要了解上述特征和处理要点，在应用此药 

前，应详细询问有无药物过敏史，常规皮试，即使皮试阴性，也 

应准备好急救用品。使用后密切观察病情变化，一旦发现过敏 

现象，及时就抢救 ，以免贻误抢救时机。本文 10例均因准备充 

分观察仔细，判断准确，抢救及时而未造成不良后果。 
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随着护理专业的发展，整体护理的理念已被广泛接受。术 

前讨论是外科疾病患者手术得以顺利进行的重要步骤⋯，我科 

在2007年 1至 3月份开展护理人员参与医生组术前讨论共 

177次，使护理工作能更好地满足患者、医生及职业本身的需 

求，对提高护理工作质量具有重要作用。 

1 术前准备 

护理人员参与术前讨论前需查阅患者的医疗病历、护理病 

历，了解患者所需的特殊准备工作，实验室及其他相关检查结 

果等信息，术前对所收集的资料进行组织分类，为下一步护理 

工作提供指导。在参与讨论前护士通过查阅疾病相关专业理 

论书籍，掌握疾病的发生发展规律、病因、临床表现、术前准备、 

手术方式、术后并发症、围手术期的护理要点等内容，了解护理 

方面的新进展。了解具体手术的 目的和必要性 、手术方案等， 
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对手术中、手术后可能出现的并发症等问题，特别是要做好详 

细记录，记录包括术前对护理工作的要求 ，术后需观察的内容， 

熟悉引流管的安放位置，术后如何观察可能出现的并发症 ，预 

防和治疗等。 

2 护理措施实施 

明确护理诊断及护理问题后，需制定和实施相应的护理措 

施 ，并对患者进行正确的术前指导，尽可能地解决患者的护理 

问题。对术后需卧床休息 1—2周的患者，护士在术前就要指 

导患者练习床上解便、翻身等活动，使患者在术后能更好适应。 

研究显示，手术前对病人进行健康教育，对其适应疾病和术后 

康复有正面作用。例如，可减少术后止痛药物的作用，减轻病 

人的焦虑程度，缩短住院天数等 j。在实施护理措施的同时 ， 

护士要对病人病情变化及病人对手术的反应进行评估，并对护 

理的效果综合评价。 
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