
 

局解手术学杂志 2006年第15卷第3期 
J Regional Anat＆Operative Surg，2006．Vo1．15。No．3 

果糖二磷酸钠治疗小儿病毒性心肌炎56例疗效观察 
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病毒性心肌炎是病毒侵犯心脏所致，以心肌炎性病变为 

主，有时伴有心包或心内膜炎性改变。以前多采用大剂量维生 

素c及能量合剂等传统治疗方案，但疗程长，见效慢。我院于 

2005年2月至2005年9月采用果糖二磷酸钠治疗小儿病毒性 

心肌炎56例，疗效满意。现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组56例患者，男32例，女26例。年龄5—11岁。发病 

前1—3周均有发热、咽痛、全身不适，继而出现胸闷、气短、乏 

力等症状及心电图sT段改变。心电图显示出现早搏的患者有 

28例，阵发性心动过速23例，Ⅱ度房室传导阻滞2例。心肌酶 

异常升高者54例，正常者2例。 

1．2 治疗方法 

52例患儿因有症状体征及心电图表现异常，静脉输入大剂 

量维生素C及能量合剂基础上加用果糖二磷酸钠5—10 g，一 

日二次静脉输入；另外4例患儿因病情较轻，只给予常规治疗， 

但因1周后症状无缓解，再加用果糖二磷酸钠，疗程7—10 d。 

1．3 疗效评定标准 

根据药物临床研究指导原则，疗效评定标准如下：①显 

效：1月内症状，体征明显好转，心电图明显改善，心肌酶恢复正 

常者。②有效：症状体征好转，但心电图及心肌酶改善不明显 
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者。③无效：治疗后未达到有效标准或病情加重者。 

2 结果 
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本组56例4,．IL病毒性心肌炎经治疗后有效数52例，平均 

有效率92．86％。平均症状改善时间(7．96±0．21)d；心肌酶恢 

复正常时间(23．07±0．42)d。 

3 讨论 

果糖二磷酸钠(简称 FDP)是细胞代谢的中问产物，具有调 

节糖代谢中若干酶活性之功效。外源性 FDP作用于细胞，通过 

刺激磷酸果糖肌酶和丙酮酸激酶的活性，使细胞内三磷酸腺苷 

和磷酸肌酸的浓度增加，促进钾离子内流，有益于缺血、缺氧状 

态下细胞的能量代谢和葡萄糖的利用，保证缺氧细胞的能量供 

应和细胞内环境平衡，从而使缺血心肌减轻损伤。有利于降低 

红细胞脆性、增加韧性，增加红细胞在毛细血管中的变形能力， 

且抑制了红细胞聚集能力，有利于改善缺血、缺氧条件下的微 

循环障碍。具有膜稳定和抗氧化的作用，减少有害物质的释 

放，防止组织缺血、缺氧加重，保护组织维持器官功能。提高心 

脏收缩能力，增加心脏每搏输血量，增加平均动脉压力，在缺 

血、缺氧条件下维持较好的血液动力。 

／J,JL病毒性心肌炎长期以来，一直无特效治疗方法，我院 

应用FDP后疗效满意，且 FDP无毒性，不良反应少，所以值得 

临床医生推广使用。 

(编辑：兰阳军) 

血管内栓塞治疗颅内动脉瘤的观察与护理对策 

付 博，涂利丽，鲁艳梅 (佳木斯大学附属第一医院神经外科，黑龙江佳木斯154002) 

[关键词]颅内动脉瘤；栓塞；护理 

[中图分类号]11732．21；R739．41 [文献标识码]B [文章编号]1672—5042(2006)03—0213—02 

颅内动脉瘤是常见的脑血管疾病之一，死亡率25％ 一 

60％ ⋯
。 血管内栓塞是目前治疗该疾病最有效的方法之一，与 

开颅手术治疗相比，创伤小、预后好，并发症少，但血管内栓塞 

具有一定的特殊性，需要精心的护理。我院自2001年 1月至 

2005年3月共进行血管内栓塞治疗颅内动脉瘤64例。现将护 

理体会报告如下。 

[收稿日期]2006一叭一1O [修回日期]2006—04—19 

1 临床资料 

本组患者 64例，男26例，女38例，年龄29—65岁，平均 

39．4岁，均以cT检查表现为蛛网膜下腔出血入院，并由脑血 

管造影确诊为颅内动脉瘤。全部病例均在局麻下实施血管内 

电解可脱式铂金弹簧圈栓塞治疗。 

2 术前护理 

嘱病人绝对卧床休息，保持病室安静，避免一切可引起血 
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压及颅内压增高的因素，如用力排便、打喷嚏、情绪激动等；尿 

潴留及昏迷病人留置导尿管；应用足量的止痛剂，适当应用镇 

静剂 。患者心理压力大，多伴头痛，情绪不稳定。护理人员应 

耐心细致的向患者介绍和解释治疗方法、效果及术中可能出现 

的不适，术中和术后配合的方法及重要性，使病人主动配合治 

疗。做好术前各项检查；双侧腹股沟区备皮，观察股动脉及足 

背动脉搏动情况；做碘及青霉素过敏试验；术前6 h禁食、水；按 

医嘱静脉输注尼莫地平；进介入治疗室前插导尿管。 

3 术后观察及护理 

术后再出血：术后脑出血主要是由于栓塞后再通 、增大、破 

裂等，故栓塞前除应用尼莫地平控制好血压，减少出血的危险 

外，护士应密切观察意识、瞳孔、脉搏、呼吸、血压变化及肢体活 

动情况，嘱病人卧床休息，保持情绪稳定和大便通畅，并做好基 

础护理。 

继发性脑血管痉挛：多于术后 12—24 h发生，病人可表现 

为头痛、嗜睡、多语、烦躁等 。为预防脑血管痉挛，术后使用 

尼莫地平、罂粟碱等解痉剂是较有效的方法。有明显蛛网膜出 

血或脑室出血者，术后即行腰椎蛛网膜下腔置管持续引流3—7 

d。本组3例于术后4—24 h出现对侧肢体活动障碍，肌力 Ⅱ 

一 Ⅳ级，均使用尼莫通注射液缓慢静注，持续7—14 d，偏瘫症 

状明显缓解。 

脑血管栓塞：文献报告GDC栓塞治疗相荚的血栓栓塞并 

发症为 10％左右，病人出现血压下降、瘫痪、昏迷等 ，网此应 
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密切观察病人的意识、瞳孔、肢体活动变化，术后常规使用抗凝 

药物，严密观察凝血情况，定时检查凝血时间。 

术区出血：术后严密观察伤口局部有无渗血和出血，注意 

皮肤黏膜及其他脏器有无m血倾向，术后手压穿刺点2O min，1 

沙袋压迫6 h，穿刺侧下肢制动24 h。本组2例出现股动脉 

穿刺点少量渗血，立即更换敷料，重新压迫止血包扎后渗血停 

止。原因可能与凝血机制障碍或术后穿刺侧肢体活动频繁，局 

部压迫力度、时间不够等有关。 

疼痛：护理动脉瘤患者一般因手术时间较长，术后患肢制 

动、平卧位，常感觉全身酸痛，故术后应给予肢体按摩，交替更 

换体位，保持患侧髋关节伸直，以减轻患者痛苦。疼痛明显者， 

可适当给于止痛剂或镇静剂。 

血管内栓塞使颅内动脉瘤患者得到及时、准确有效的治 

疗。精心的护理能使血管内栓塞治疗颅内动脉瘤手术顺利进 

行，减少术后并发症的发生。 
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在表面麻醉下小切口白内障摘除联合人工晶状体植入术 

比以前大切口囊外摘除联合人工晶状体植入术成本低，手术时 

间短且具有小切口超声乳化联合折叠型人工晶状体植入术的 

效果⋯，但对病人的术前护理提出了更高的要求。本文结合本 

院完成530例580只眼的术前术后护理工作，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

表面麻醉下施行小切口自内障摘除及人工晶状体植人术 

530例(580只眼)，其中男230只眼，女350只眼。年龄50—80 

岁，平均年龄(65．2±10．2)岁。术前视力光感至0．4，光定位正 

常。核确度采用 Loco1I标准，Ⅱ级核160只，Ⅲ级核325只，Ⅳ 

级核 95只。 

1．2 手术方法 

术眼表面麻醉(0．05％Alcaine术前5 min开始滴眼，每分 

钟 1次，共 3—5次)。对眼位合作欠佳患者给予上直肌悬吊缝 
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线。于12点角巩膜缘后 】mm做反眉状隧道切口，向前平行做 

隧道至透明角膜内】mm穿刺进入前房。连续环形撕囊直径约 

6 mm，再分离核与皮质，并将核旋至前房内，将晶状体核从中央 

上下劈开一分为二，娩出劈裂之晶状体核。抽吸皮质干净后， 

囊球内植人人工晶状体。去除眼内粘弹剂，核查切口无漏水后 

结束手术。 

1．3 治疗结果 

所有眼均在表面麻醉下顺利完成手术，平均手术时问20 

min，最长35 rain。其中28例病人焦虑紧张、情绪不稳定眼球 

固定不良导致手术时问延长，角膜水肿，但均能耐受手术。术 

后 1周复查视力，裸眼视力 >0．5者占83．8％，>0．1者占 

53％。角膜水肿 182例，1周内恢复透明。术后 1个月平均散 

光度为(1．05±0．72)度，全部病例未发生术后出血、伤口裂开、 

感染、继发性青光眼等并发症。 

2 护理 

2．1 术前护理 

2．1．1 心理护理 表面麻醉下小切口白内障摘除联合人工 
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