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心理健康水平低于一般人 。 

1．3 防护意识不足 

感染科疾病种类繁多，近年来新发、再发感染病增多，隔离 

在控制疾病传播的过程中是重要的环节。对于已确诊的的疾 

病医护人员有明确的隔离种类和措施，而对于尚未确诊或疑似 

的疾病，易导致工作人员放松警惕，另外隔离意识及防护措施 

不足，如隔离衣、帽子、口罩、手套、防护镜等穿戴不严格，与患 

者近距离接触进行各类护理操作或未卫生洗手等，均不利于工 

作人员的健康和疾病的控制。 

1．4 其它因素 

工作紧张造成不 良习惯，由于感染科特殊的工作环境，三 

区(清洁区、污染区、半污染区)划分严格，繁重的临床工作，洗 

手过程繁琐，以至护士养成憋尿的习惯，长久的膀胱过度充盈 

对身体造成危害，可诱发心绞痛及心律失常。 。 

2 防护措施 

2．1 严格执行消毒隔离制度 

作为感染科护士首先应当具备科学的精神、一丝不苟的工 
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作态度，奉行全面预防性的 自我保护措施，增强隔离意识。对 

于病因暂不明确的患者应当提高警惕，请示医生，根据病情、症 

状共同商讨给予最为适当的隔离措施。 

2．2 定期查体 

每年定期进行健康检查如肝功能、胸部拍片等，实行计划 

免疫，根据自身免疫水平接受甲肝、乙肝、卡介苗等预防接种， 

提高机体免疫力。 

2．3 保持身心健康 

护士对生理心理的疲劳应该学会自我调节，平时应保证充 

足的休息和睡眠，如感到工作生活压力过重，应适当休息，调整 

体力和情绪，通过正确的宣泄和疏导，保持乐观心境，增强体 

质，保持健康的生活方式 ，以最佳的心理、生理状态应对工作。 
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乳腺疾病是妇女的常见病。近年来乳腺疾病的发病率大 

幅度上升，乳腺癌已占妇女恶性肿瘤的首位，有的城市及工业 

区已升到女性癌症的第一、二位，严重危胁着我国妇女的健康 

与生命。早期发现、早期治疗，已成为有效降低乳腺癌死亡率 

的唯一手段。我院自2002年 6月至2003年8月使用珠海和佳 

公司生产的HGR一400型红外乳腺诊断仪为1 324例患者检查， 

现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 

本组 1 324例患者均为女性，正常乳腺 377例(28．4％)，乳 

腺增生 804例(60．7％)，乳腺肿块 143例(10．8％)。肿块 1 cm 

×1 cm ～ 8 cm x 8 c,m。年龄 ：17—29岁(29l例)，3O一39岁 

(513例)，40—49岁(370例)，50～59岁(116例)，60—83岁(34 

例)。1 324例患者中，最大年龄 83岁，最小年龄 17岁，平均年 

龄为 36．8岁。乳腺增生好发年龄 30 40岁妇女，主要临床表 

现为乳腺体增厚，乳腺疼痛，常为双乳，有时单侧，一般经期前 

疼痛明显，经期过后，疼痛减轻或消失。肿块及有硬结患者，可 

有轻微疼痛，或者无痛性，局部组织增厚、包块，乳头溢液，皮 
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肤轻度内陷或粘连。 

1．2 检查方法 

在暗室进行。患者裸露双乳，坐位或站位，稍前倾。用探头 

探照乳腺各个象限，并辅以压板及手触诊，同时观察屏幕显示。 

观察有无阴影，阴影的大小，灰亮度及阴影与血管的关系。在进 

行红外乳腺检查操作时，我们体会到手检与红外乳腺诊断结合 

非常重要，手检的目的是明确重点检查部位，以免在患者众多时 

遗漏乳房边缘肿块及下部肿块，多改变投照方向和角度。 

1．3 红外光图象特征 

红外乳腺诊断仪是利用穿透乳房的不同强度的红外光而 

显示各种不同的灰影，红外光对血红蛋白比较敏感，使乳腺血 

管显影更加清晰。如正常乳腺：整个乳房透光清晰，见不到灰 

影，血管走行正常，未发现异常血管。乳腺增生表现为云雾状、 

无明显灰影、血管走行无改变、大多患者血管增粗、增多。如乳 

腺癌表现为血管紊乱、迂曲、丛生。局部血运增加，血管本身崎 

形改变，局部可见局限性边缘不清的深灰到黑色不均匀的吸光 

团，加压后肿块阴影不消失，更加助于乳腺癌诊断。 

2 结果 

804例诊断为乳腺增生，部分重度乳腺增生也做了手术，与 

床诊断完全符合。143例中乳腺纤维腺瘤 49例，纤维囊性乳 
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腺病61例，乳腺癌 33例(其中 10例有淋巴转移)，术后病理诊 

断证实。红外乳腺诊断符合率为92％。 

3 讨论 

红外乳腺诊断疾病是一种操作简便，可靠，无痛苦，无任何 

副作用，对人体无损害的检查方法。病人易接受，又可及时出 

结果，受到广大妇女及医务人员的欢迎。检查时间应选择月经 

后 8～10 d，此时乳腺组织呈平静状态，孕期、哺乳期、经前期易 

受内分泌影响，乳房呈充血状态。哺乳期及孕期妇女无特殊情 

况不必检查。乳腺疾患与年龄、情绪、手术、流产次数、绝经早 

晚关系密切，长期精神紧张也是引起乳腺疾患的重要因素。对 
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于50岁以后妇女诊断乳腺囊性增生病，遇到乳腺肥大、肿瘤过 

小、或位置过深者都必须慎重。熟练、仔细的乳腺检查，仍然是 

从乳腺肿块中筛选乳腺癌的重要手段，要特别重视乳房轻微的 

改变，如乳头轻度抬高，回缩、皮肤轻微凹陷，局部乳腺局限性增 

厚及硬结，乳头溢液和乳头糜烂及乳晕湿疹等表现。目前乳腺 

疾病的发病率和就诊人数明显上升，为保障广大妇女的身心健 

康，急需开展乳腺疾病的定期普查工作，定期自我检查，定期复 

诊，能早期发现，早期治疗。将造福于广大妇女 ，对全社会都有 

重大意义。临床遇到乳腺肿块，不论年龄大小，都应持谨慎态 

度，配合其它检查及早作出诊断，详细询问病史，追踪随访。 

(编辑：左艳芳) 
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吗啡配伍咪唑安定术后镇痛能解除病人的术后疼痛 ，而且 

能减轻术后应激反应，减少危险事件的发生，但随着术后镇痛 

的普及应用，其并发症及副作用亦越来越受到重视，本文就不 

同配伍吗啡用于硬膜外术后镇痛的副作用进行观察。 

1 资料与方法 

择期上腹部手术病人 200例，20—70岁，AsAI～Ⅱ级，术 

前肝、肾功能正常，无神经系统疾患。进行随机双盲比较。 

病人进入手术室后建立静脉通道，连接多功能监护仪监测 

血压 、心电图、脉搏 、氧饱和度，硬膜外用 2％利多卡因和0．75％ 

布比卡因(1：1)混合液间断给药。均于手术关闭腹腔时硬膜外 

给入负荷量：吗啡20~g／I,Zg加 0．25％ 布比卡因5 ml后接恒速 

持续输注泵镇痛。均采用一次性微量镇痛泵(容量为 100 ml， 

持续时间 50 h)。随机分为二组：M组(n=100)，咪唑安定 0．1 

mg／l(g加吗啡0．12 mg／l(g加0．15％布比卡因100 IIll；D组(n= 

100)，氟哌利多0．05 mg／I~加吗啡0．12 H Kg加0．15％布比卡 

因100 ml。病人排除标准：术中硬膜外麻醉效果欠佳；长期应 

用麻醉性镇痛药者。采用随机分组，术中管理、术后观察及镇 

痛药液配制由不同人员完成。两组均于手术前、术毕、术后 4 

h、术后 24 h记录血压、VAS评分，并观察患者的恶心呕吐及其 

他副作用。 

2 结果 

两组患者的术前及术后各时点血压情况见表 1，术后恶心 

呕吐、嗜睡发生率见表 2。 

由表中可看出，二组患者术后镇痛均比较满意，M组评分 

略低于D组，但二者无明显差异(P>0．05)。术后血压与术后 

比较无明显变化(尸>0．05)。 
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表 1 两组患者各时点的血压及 VAS评分 

表2 术后恶心呕吐、嗜睡发生率 

患者术后恶心呕吐、嗜睡发生率，M组高于 D组，但组间比 

较无明显差异(P>0．05)。D组有6例分别出现眼球向上抽动 

或外翻、颈部僵直、牙关禁闭、呼之不应、肢体肌张力增高等不 

同程度的锥体外系反应，且均于术后24 h出现。给予停药加术 

后镇痛后，有 4例症状缓解，有2例肌注安定 10 nag后缓解。而 

M组无患者出现上述症状。 

3 讨论 

术后伤口疼痛可增加机体应激反应，使体内儿茶酚胺和其 

它应激性激素释放，增加围手术期的危险性，尤其对高血压患 

者危险性更大 。良好的术后镇痛减轻患者疼痛，从而阻断疼 

痛引起的应激反应。目前镇痛药有很多种，但以阿片类镇痛药 

效果佳，广泛用于术后镇痛，同时其副作用也随之出现。加用 
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