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静点硝普钠引起血压下降的护理体会 
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硝普钠静点过程中，常因操作不当引起血压下降，甚至休 

克、死亡。现将 2例静点硝普钠引起血压下降的护理体会介绍 

如下。 

1 临床资料 

病例 1：患者，女，47岁。风心病，心功能四级，病人心 

慌、气短、双下肢浮肿、腹部膨隆，血压 l8．0／10．5 kPa，入院后给 

强心利尿效果欠佳，遵医嘱给5％葡萄糖注射液 500 ml，硝普钠 

50 mg，以8滴／min(含硝普钠 0．04 mg)的速度静滴。常规静脉 

穿刺后松止血带，打开调解器，胶布固定，调节滴数。1 min后 

病人突然面色苍白，四肢湿冷，脉搏细数，血压 8．0／5．1 kPa，立 

即停输硝普钠，给多巴胺 40 n1g加入5％葡萄糖 500 ml静点，短 

时间内上述症状消失，病人恢复正常。 

病例2：患者，女，60岁，急性下壁心肌梗塞合并右室梗塞， 

尿激酶溶栓治疗后给予葡萄糖注射液 250 ml，硝普钠 25 n1g，以 

8滴／min速度静点，3 min后病人突然出现面色苍白，胸闷加重， 

大汗，心率 36次／min，心电监护示三度房室传导阻滞，血压 8．0／ 

4．0 kPa，立即停输硝普钠 ，给予阿托品 1 mg，多巴胺 60 n1g，异 

丙肾1 mg加入 5％葡萄糖 500 ml中以 15滴／min静点，0．5 h后 

病人血压、心率恢复正常。 

2 讨论 

硝普钠是一种直接舒张血管平滑肌，对动脉、静脉均有舒 

张作用的药物。过量的硝普钠过度扩张动脉，使动脉压下降， 
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冠状动脉灌流量减少。当心搏出量骤减，血压下降时，脑、心、 

肾等重要器官的灌注量不足，就会出现休克、昏迷、甚至死亡。 

就其原因可能与下列因素有关：①静脉穿刺后不能立即应用调 

节器调整输液速度导致短时间内大量的药物进入体内，如果滴 

速为50～60滴／min，就相当于要求浓度的 6．25 倍，对于敏感的 

患者足以导致休克。本例 1就是此情况。在静脉输液操作过 

程中，为了判断穿刺是否成功，有时需捏输液管观察回血情况， 

也可导致短时间内进入体内大量硝普钠。③病人体位变动、输 

液器滑轮失控或病人、陪护等自行调快输液速度都可造成短时 

间内硝普钠大量入血。例 2属此情况。④在硝普钠输液完毕 

更换其他药物时，忽略了输液管中的硝普钠而将输液速度调 

快，同样可造成硝普钠在短时间内大量入血。根据以上情况笔 

者将硝普钠静点时需注意的问题归纳如下：① 静滴硝普钠时， 

先用溶酶(5％葡萄糖溶液)进行静脉穿刺操作，成功后，严格控 

制所需滴数，再把硝普钠加入此液体中摇匀继续输液即可。② 

在静滴硝普钠过程中，需每 5 min测一次血压并观察生命体征， 

半小时后血压稳定在允许范围内，可每隔半小时观察病人血压 
一 次。③ 静脉点滴过程中，严格观察滴入速度，勤查房，发现 

患者体位变动或调节器失控等原因造成滴速改变时，应从新调 

整或者更换调节器，并向病人及家属讲明控制输液速度的重要 

性和速度过快的危险性 ，杜绝病人私自调快输液滴数。④更换 

药液时，需待输液管中的硝普钠输尽，方可调快输液速度或重 

新更换输液器。 
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糖尿病是一种常见的代谢内分泌病，肥胖是患上糖尿病的 

重要因素之一，在肥胖中70％～80％都会患上糖尿病。目前， 

防治糖尿病应以健康教育、饮食、运动、合理用药、监测为基本 

措施，其中健康教育较为重要。作者认为减肥、加强锻炼、采用 

科学的饮食结构等是预防和控制糖尿病的有效措施，对肥胖型 

糖尿病人的健康教育尤其重要。 
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1 糖尿病健康教育的重要性 

在 60岁以上的人中，糖尿病患病率约为 30％，近年来糖尿 

病患者有年轻化的趋势，共同点是肥胖。肥胖、体内脂肪过多， 

以及不健康饮食是糖尿病的病因之一。过去有研究显示，若能 

减轻体重可以有效降低患上糖尿病的机率。肥胖是由脂肪积 

聚引起，脂肪的堆积会令人体内分泌失调，使体内促进葡萄糖 

代谢的胰岛素作用较差所致。糖尿病患者，特别是那些血糖不 
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太高的患者，常不会感到明显不适 ，但此时体内的代谢障碍会 

使全身的各个器官和组织都受到损害，甚至出现急性并发症 

(糖尿病酮症酸中毒、糖尿病非酮症高渗性昏迷、乳酸酸中毒) 

和慢性并发症(糖尿病肾脏病变、糖尿病神经病变、糖尿病眼部 

病变、糖尿病心血管、脑血管、下肢血管病变)，急性并发症常危 

及患者的生命，而慢性并发症则使患者丧失劳动力，生活质量 

降低，甚至危及生命。 

2 健康教育内容 

2．1 定期检查血糖 

糖尿病的某些症状比较轻，甚至毫无症状，因此有许多糖 

尿病患者是在患病好多年之后才发现患病，有些甚至在病情相 

当严重之后才发现，这也是糖尿病最危险的所在。无症状性第 

二型糖尿病 患者多在 4o岁以后才发病，致病原因大多由于饮 

食不当和长期缺乏运动引起。可通过调整生活方式、饮食的合 

理搭配、多运动等来控制病情。由于糖尿病也属于”隐形杀 

手”，因此，绝不能掉以轻心，要达到防治的效果，必须定期检查 

身体，尤其是糖尿病发病危险群应每年检查血糖一次，以便防 

患于未然，这包括：过重、肥胖者；近亲中有糖尿病患者；年龄 

超过4o岁者；妇女过去怀孕时曾患过糖尿病者。 

2．2 饮食指 导 

饮食治疗是糖尿病的基础治疗措施，它能降低血糖，减轻 

胰岛细胞的负担，部分患者经过饮食治疗后，血糖完全恢复正 

常，所以糖尿病人要重视和掌握饮食疗法。饮食习惯方面，主 

要控制热量的摄取，同时，也要注意保持饮食均衡。糖尿病患 

者最重要的是，清淡，避免贪食，少吃油腻、糖分高的食物，多吃 
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粗粮、蔬菜、水果及鱼类，少吃肥肉。要坚持适当的体育锻炼并 

参加体力劳动。控制体重增加，防止肥胖。控制体重不宜提倡 

用节食的方法，而应采用少吃多餐及运动等方法。 

2．3 用药指导 

糖尿病是一种常见的终身性疾病，有的病人需终身服用降 

糖药物或注射胰岛素，由于治疗过程较长，会出现一些不良反 

应，如二甲双胍对胃肠道刺激，优降糖、胰岛素的低血糖反应，长 

期注射胰岛素带来的麻烦。医护人员应提前向病人说明并加以 

指导，以保证治疗的连续性。口服降糖药及注射胰岛素期间，要 

特别注意有无出冷汗、饥饿感、乏力、头痛、心悸、手足震颤、恶心 

及精神症状等低血糖表现，如发生在家中，可立即口服糖块、糖 

水或糖类食品，必要时及时就医，在医生的指导下调整药物。 

2．4 运动 ．；吁法 

运动疗法是一种辅助治疗，它能促进糖的氧化利用，增加 

胰岛素的敏感性，从而达到降低血糖的目的，可在医生指导下， 

选择运动方式及运动量，以不感到疲劳为宜，运动方式有太极 

拳、气功、散步等，要持之以恒，为了避免低血糖发生，最好选择 

在饭后血糖较高时进行，并携带糖块。 

目前，糖尿病所导致的死亡率，仅次于心脑血管和肿瘤疾 

病，健康教育在防治糖尿病的措施中己逐步列为最优先的地位。 

糖尿病的患病率虽然越来越高，但如果能通过健康教育这一特 

殊教育手段进行积极的预防，把有关人体健康的生物、社会、心 

理卫生科学知识传播给大众，给人以认识 自然社会掌自我保健 

的方法和技能，增强保健意识，建立良好的活方式，注意饮食，远 

离肥胖，早发现早治疗，相信其发病率能得到一定的控制。 
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腰椎间盘突出症(Ij口DP)是因椎间盘蜕变、破裂后凸压迫脊 

髓或神经而出现的综合症，在非手术治疗无效的情况下，手术 

是常见而有效的治疗措施。现就 2003年 1月至 2OO4年 l0月 

我科收治的48例LIDP患者术后腹胀的常见原因分析阐述并提 

供护理干预措施。 

1 临床资料 

本组病例 48例，年龄 l8～62岁。对不同原因引起的腹胀 

进行分析比较结果如下：饮食不当 l6例；强迫体位 l2例；腹部 

受凉 l0例；术后使用镇痛药 6例；腹后壁水肿 4例。 

2 原因分析及护理干预 

引起腹胀的原因很多，除胃肠功能外还与年龄、精神因素 
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有关，本文仅探讨 LIDP术后腹胀的常见原因。 

2．1 饮食不当及教育措施 

表现为手术前进食或术后进食不当。手术前及手术后的 

饮食教育是预防腹胀的有效措施，据文献报道：对胃肠功能且 

饮食正常的病人 ，首要方法是进行饮食教育 ，以便摄入合理 

的饮食、水果蔬菜、足够的水分。 

2．1．1 具体内容 手术前晚进半流质饮食，术晨禁食，连续 

硬膜外麻醉术后禁食 6 h后才能食物进流质 ，逐渐过渡为普通 

饮食。禁忌吃容易产气及不易消化食物。 

2．1．2 饮食教育的措施 V1头讲解或给予书面阅读资料，同 

病室患者之间极易相互影响，故以病室为单位进行，同时注意患 

者之间的文化、年龄、接受能力的差异，再与个别交谈指导。分 

三次进行：术前一日一次，术后当日一次，术后第二日一次。 

2．2 强迫体位及健康指导 

术后要求绝对卧硬板床休息 1～3 d，目的为了压迫止血， 
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