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肿瘤患者输液室治疗存在的问题及对策 

童凤玲 (安徽省立医院急救中心，安徽合肥230001) 
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随着肿瘤病人逐渐增多，化疗科室的床位远远满足不了病 

人的需求 ，其次是部分患者的经济条件不允许其住院治疗，因 

此输液室护士承担了大量的化疗工作。我院输液室平均每天 

接收化疗病人 10例左右，全年有三千余例。下面就存在的问 

题及对策总结如下。 

1 存在的问题 

化疗病人的治疗方案比较复杂，专科性较强，输液室多是 

年轻护士，经验不足，在输液室进行化疗的大多是文化层次较 

低的病人，他们的医学知识几乎是空白，配合护士的各种能力 

不够，安全隐患相应的增加。由于输液室工作忙，护士少，病人 

的自我判断能力差 ，导致外渗发生时不能被及时发现或处理不 

及时。在发生药物外渗时，护士及时处理 ，但可能交代不清楚， 

随访不到位。门诊通常没有专门的配置室及防护措施 ，工作人 

员的身心健康得不到保障。 

2 对策 

医生在开化疗方案的时侯填写一份“化疗病人知情 同意 

书”，使病人不盲目的来输液，并对化疗药物的作用和副作用稍 

有所认识。 
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加强对全科护士专业知识培训 ，学习并掌握常用化疗药物 

相关知识、用药护理 、化疗病人血管选择原则及外渗处理预案 ， 

输液室备有药物说明书，供护士参阅，使每个护士对化疗药物 

的特性和毒副反应熟练掌握。同时重视医疗安全教育 ，规范治 

疗操作，各级护理人员都应认真学习《医疗事故管理办法》等 ， 

提高法律认识 ，从职业道德和法律的高度规范门诊护士的护理 

行为，确保各项护理操作都能规范化。提高对健康教育 的认 

识 ，贯穿整个化疗过程 ，专人负责治疗，专人负责健康教育、告 

之注意事项 ，传授有效的化疗知识 ，有利于提高患者的认识 ，取 

得病人的配合、理解，把不安全因素降到最低。 

加强制度化的管理，建立健全规章制度，使各种护理管理 

都能人性化和制度化。对所有化疗病人实行登记制度，详细登 

记病人姓名、用药 ，开始及结束时间、护士及病人签名为证 ，一 

是提高护士责任心 ，减少护患纠纷 ，二是做到有据可查。强化 

护理质量控制措施，建立“化疗药物外渗处理预案”及“化疗药 

物巡视制度”，根据药物性质定时巡视，建立巡视卡，一旦发生 

外渗，及时按正规方法处理、记录、登记 、签名，同时把交代的相 

关内容、随诊方式详细记录，必要时电话跟踪随访。 

通过指定护士执行医嘱，建立巡视及登记制度，加强健康 

教育，一方面提高了护士的责任心 ，另一方面减少 了因在输液 

室化疗而发生的各种纠纷 ，规范了护理行为，提高了护理质量。 
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悬雍垂腭咽成形术经鼻盲探清醒插管麻醉配合体会 

唐 莉，程富英，崔 健，曾 俊 (第三军医大学附属西南医院手术麻醉科，重庆400038) 
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目前，悬雍垂腭咽成形术(uvulopalaryngoplasty，uPPP)是治 

疗阻塞性 睡眠呼吸暂停综 合症 (obstructive sleep apnea syn— 

drome，osas)最有效的方法之一。此类患者多数体胖颈短、咽 

喉部解剖结构畸形，并合并有心血管疾病如高血压 、冠心病 

等 j。为提高围手术期病人的安全，我科自2005年 2月至 

2006年 9月共 85例 UPPP患者选用经鼻清醒插管，通过术前 

心理辅导 、密切配合插管、完善抢救物品等，取得较满意 的效 

果。现将护理配合体会报告如下。 
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1 临床资料 

患者 85例，男74例，女 11例，年龄 23～62岁，平均43岁， 

体重51～115 kg，平均 82 kg。主动配合插管者81例，改用经口 

插管者4例，插管所用时间20—30 rain，平均25 rain。所有患者 

无一例发生呼吸道梗阻及术后严重心理障碍等并发症，安全渡 

过围手术期。 
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2 插管配合要点 

2．1 协助插管并观察生命体征 

经鼻腔清醒插管给病人带来了一定的痛苦 ，为此，术前要 

行鼻腔表面麻醉，有的病人咽反射特别敏感 ，容易恶心，故应选 

用持续时间长的局麻药。鼾症者长期通气不足 ，又因肥胖多伴 

有高血压及心血管方面的疾患 ，插管时的刺激可诱发心血管意 

外。因此，插管时巡 回护士要始终站在麻醉医生及病人身旁， 

协助麻醉医生插管，观察生命体征并及时告知麻醉医生；鼓励 

与安慰病人 ，指导病人配合插管。对于鼻腔插管难度大的病 

人 ，勿强行盲插，以免损伤粘膜组织，引起粘膜出血水肿 ，造成 

梗阻，危及病人生命 ，紧急情况下 ，可协助配合改用喉罩辅助经 

口腔插管或纤支镜引导插管。插管成功后，应立即进行麻醉诱 

导 ，但在麻醉诱导过程中，血压、心率明显增加 ，此阶段危险性 

最大，巡回护士要协助麻醉师观察心电图变化，监测血压，并遵 

医嘱静脉给予降压药。 

2．2 做好 自身防护 

此类患者中，部分为传染病菌携带者，携带者的唾液和血 

液均可通过非肠道的途径进行传染。在插管过程中，病人口鼻 

腔会产生大量分泌物 ，如痰液、血液，在插管刺激下分泌物随之 

喷出，会感染操作者的脸部、眼睛及空气中的环境、物品等。其 

次，气管导管、吸痰管 、吸引器等物品在反复试插、吸痰过程 中 

已带有患者病原菌，在插管成功前操作者会频繁接触这些物 

品，因此可能会被感染。巡回护士及麻醉医生应戴好防护眼罩 

和手套 ，El罩、帽子应完全遮住 口鼻和头发 ；插管过程中，戴手 
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套的手不可任意触摸周围物品；插管完毕脱去手套在流水下用 

肥皂清洗双手。 

3 体会 

uPPP时间短，故麻醉维持用药应选用对循环功能影响小， 

术毕清醒快，诱发呼吸道阻塞小的药物 。我科选用丙泊酚、 

笑气等麻醉药物，取得较满意的效果。术中加强监测 ，密切注 

意气管导管情况，及时发现和处理气管受压，防止脱出。OSAS 

患者的主要危险是全麻拔管以后，要严格掌握拔管指征，拔管 

后加强监测 ，密切注意呼吸的变化 ，及时处理呼吸困难，防止发 

生急性上呼吸道梗阻。UPPP术患者麻醉插管时极易不配合， 

给患者带来一定的痛苦，给麻醉医生插管带来不便，延误手术 

时间，严重时可危及患者生命。如何使患者主动配合插管，平 

稳渡过围手术期至关重要。首先，我们应重视患者的感受和需 

求，帮助患者克服紧张与焦虑心理及插 管时带来 的不适。其 

次，巡回护士反应及动作要快，能及时应付插管过程中的突发 

情况，如局麻药中毒、误吸等。因此，巡回护士具有 良好 的沟通 

能力和熟练的配合麻醉插管的能力 ，是帮助患者平稳渡过围手 

术期麻醉插管的重要保障。 
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1例全腹腔镜下回肠代阴道成形术的护理配合 
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室，重庆 400042) 
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阴道成形术是治疗先天性无阴道疾病的一种方法。目前 

国内外有很多种阴道成形手术方式，各有其优缺点。2005年 

10月，我院开展了 1例全腹腔镜下回肠代阴道成形术 ，效果满 

意。现将手术配合体会报告如下。 

1 临床资料 

患者 ，女，37岁，因发现生殖器官异常 19年而入院。患者 

18岁时仍无月经来潮，到外院检查发现“先天性无阴道，幼稚 

子宫”，未再做进一步检查治疗，曾有同房史，日常生活无异常。 

妇科检查：外阴发育正常，见正常大小阴唇及处女膜 ；阴道深约 

5 cm，有白色分泌物 ，顶端为盲端，未扪及宫颈、子宫、附件。 
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2 术前准备 

先天性无阴道患者由于疾病的特殊性，表现为较强的自卑 

感，对手术的效果期望较高等。护士术前 1日到病房与病人交 

谈 ，简单介绍手术及麻醉的注意事项，做好心理疏导，取得病人 

的配合。手术护士还要参加术前讨论 ，掌握术式及术者的特殊 

要求。腹腔镜主机设备全套 、超声刀设备 ，常规腹腔镜手术专 

用器械。另备超声剪，肠管闭合器，阴道模具 (硅胶假体)。必 

须保证设备的正常使用状态。 

3 手术配合 

为保证病人的安全，先在外周建立一条静脉通道。手术采 

用气管插管加静脉复合麻醉，协助麻醉医生行颈内静脉穿刺， 
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