
208 

微量泵注射药物治疗心衰的观察和护理 
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微量注射泵是将药物精确、微量、均匀、持续地泵人体内的 

一 种泵力仪器，临床上常用于注射各类血管活性药、强心药、抗 

心律失常药等。我科在2002年至2003年用微量注射泵推注 

多巴胺和多巴酚丁胺治疗心衰25例，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组患者25例，男性 17例，女性 8例。年龄32—76岁。 

其中感染性休克4例，心肺复苏术后4例，扩大性心肌病5例， 

风湿性心肌病并发心衰4例，心肌梗塞后6例，心肌炎2例。 

1．2 用药方法 

5％葡萄糖50 n1l(糖尿病患者用0．9％的氯化钠注射液)加 

入多巴胺或多巴酚丁胺。多巴胺与多巴酚丁胺同时使用时可按 

1：4或1：5的比例配制，使同一速度下多巴胺起到扩张肾血管、增 

加肾血流量的作用(<5 g·kg～·min )，而巴酚丁胺起到增 

JJH,C,肌收缩力的作用(10—20 g· ～·min )。 

2 应用微量注射泵的操作步骤及注意事项 

注射前检查泵的电路和报警装置，用 50 ml注射器吸取药 

液，其乳头与延长管相连，排气后将其放入泵的针管夹内，推动 

滑座至可注射状态，选择所需的流量(ml／h)，按泵启动键，可见 

注射指示标转动，立即连接静脉通道。配药时严格无菌操作， 

泵人前排尽注射器及泵内空气，防止泵的压力将空气压进血管 

内，每24 h重新更换注射器。开始注射后定时检查药物是否有 

渗漏，当注射泵报警时，应及时找出原因，作出相应的处理。报 
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阑尾炎临床局解手术学分析 

警常见的原因有脱管、管受压、阻塞或滑座与注射器分离、注射 

开始而三通未调至“ON”位置等。使用药物过程中，将参数( g 
· kg～·min )准确换算成微量泵的固定参数(m1)输入泵内 

显示器，并可根据医嘱作出相应的调整。由于给药的药物浓度 

高，应选择血管走向较直，容易固定且便于观察的部位进行静 

脉穿刺。循环衰竭的患者避免下肢静脉穿刺，以减少药液外渗 

及静脉炎的发生。 

3 药物使用过程中的观察和护理 

多巴胺和多巴酚丁胺均能增加心肌耗氧量，引起心律失 

常，应密切观察患者的心率及心律的变化，尤其注意是否发生 

心动过速。多巴胺可抑制呼吸中枢使肺通气量降低，还能引起 

肺内分流，干扰通气灌注比(V／Q)，故应注意患者的呼吸及血 

氧饱和度。多巴胺对心力衰竭的治疗主要是扩张周围血管和 

加强心脏收缩，而多巴酚丁胺可产生正性心力作用，使血压升 

高，故注射过程中应密切监测血压的变化，当血压升至正常时 

调节注射速度。应记录每小时尿量及24 h尿量。多巴胺能引 

起皮肤血管收缩，导致组织局部缺血缺氧坏死，注射药物过程 

中要观察注射部位的皮肤有无药物渗出，若有外渗，可用酚妥 

拉明5～10 mg加生理盐水5～10 mI，在外渗区浸润注射，以防 

皮肤坏死。 

微量泵能准确控制用药速度并保证最佳血药浓度，同时也 

限制了液体的入量，可减少心脏负荷，纠正水钠潴留。使用微 

量泵注射多巴胺和多巴酚丁胺的患者血压均平稳上升，并通过 

调节药物剂量及两者的比例使血压逐渐趋于稳定。在所治患 

者中，无一例出现心力衰竭加重或并发肾功能衰竭。 
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阑尾炎是外科的常见疾病，为进一步提高阑尾炎的诊疗水 

平，特别是对异位阑尾炎的诊断和治疗水平，本文对2 000例有 

完整资料的阑尾炎病例，进行了临床症状、体征观察和临床局 

解手术学分析。现报告如下。 
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1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组资料共2 000例，其中男性 1 576例，女性 424例。lO 

岁以 -f 120例；11—4O岁 1734例；40岁以上 146例。观察 

2 000例病人的症状、体征、病理类型、治疗方法、解剖位置并进 
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