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硝普钠治疗 肾移植术后 高血压危象 33例报告 

许爱华 王殿珍 ‘ 

我科从 1998年 1月 一2002年 10月共做尸 肾移植术 225 

例 ，其中 33例在肾移植术后当天出现 了高血压危象 ，均在用普 

通降压效果不理想 的情况下采用输液泵静 脉滴 注硝普 钠治疗 

获得迅速疗效 ，现报告如下 ： 

一

、资料与方法 

1．临床资料：肾移植术后高血压危象患者 33例，男 20例， 

女 13例，年龄 16—69岁，平均 40．5岁。病因 ：30例为慢性肾炎 

所致的终末期尿毒症患者 ，3例为糖尿病所致的终末期尿毒症。 

术前均采用维持性血液透析治疗 ，最 长透析 2年 ，最短透析 1 

个月 。术前患者均有不同程度的高血压 ，均用 口服降压药维持 

治疗。术后患者收缩压在 24．0—28．0 kPa(180—210 mmHg)29 

例，29．3—33．3 kPa(220—250 mmHg)4例 ，舒 张压 14．6—18．6 

kPa(110—140 mmHg)3例 ，>18．6 kPa(>140 mmHg)2例。高血 

压危象发生时 ，患者都有不 同程度 的头痛 、头 昏、气喘、呼吸困 

难，其中 2名患者伴有心前区疼痛。 

2．给药方法 ：将硝普钠 50嗽 加入 5％葡萄糖注射液 500ml 

中稀释，用输液泵管排气 ，备好输液泵 ，将排好气的输液装置放 

在输液泵的适当位置 ，输液瓶及输液泵管用黑色治疗 巾包裹避 

光 ，开启输液泵 ，调速，开始时 50 ml／h，以后根据血压调整。 

3．注意事项 ：①滴速：硝普钠具 有发挥药效快、作用强 的特 

点，尤其是开始用药的几分钟内 ，发挥作用最强，因此要严格控 

制速度，本文使用输液泵控制滴速 ，避免 了因滴数过快 而使血 

压迅速下降出现休 克现象 。② 避光 ：本 品遇光 易分解 变质 ，配 

制后输液瓶及输液管要用避光材料包裹。③现配现用：超过 8 h 

需更换 ，因为此药使用时间过长 ，药效逐渐 降低 。④严密观察 

血压变化：因为硝普钠的副作用主要是引起血压急剧下降，因 
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此我们在开始使用硝普钠时，每5—10 min测血压一次，待血压 

平稳时 ，每 rain测血压一次 。 
-  

二、结果 

33例高血压危象患者均为舌下含服心痛定 、派唑嗪及卡托 

普利 ，效果不佳的情况下采用硝普钠。结果所有病例均在用药 

后 5—10分钟血压下降 4．0～6．7 kPa(30～50 mmHg)，30—6o分 

钟头痛 、头昏、气喘 、呼吸困难等症状明显减轻 或消失 ，而且血 

压维持在所要求的波动范围内，即收缩压 降至 20．0—24．0 kPa 

(150～180 mmHg)，舒张压降至 14．6 kPa(110 mmHg)以下 。 

三、讨论 

肾移植术后当天最易发生高血压危象 ，是由于术前大多数 

病人有继发或原发的高血压；术前 、术中精神紧张；术前和术 中 

应用大剂量皮质激素和环孢素预防排斥反应 ；术 中输血输液过 

多导致容易负荷过重；术后动静脉吻合口水肿狭窄，从而使血 

压骤然升高，引起小动脉痉挛收缩，产生危急状态而表现出相 

应的临床症状和体征 ，主要受 累器官出现心、脑 、肾症状 ，高血 

压危象发生 以后主张尽快降压 ，防止严重并 发症发生 ，一般主 

张用硝普钠，它的药理作用是可直接作用于血管平滑肌，使动 

脉扩张，外周阻力下降 ；可减轻心脏负担 ，改善心脏功能 ，除扩 

张小动脉外 ，还扩 张容量血管 。通过 临床观察证实 ，它的降压 

效果迅速 、准确。应用时要求剂量准确 ，滴速均 匀，滴速过快易 

使血压骤然下降 ，造成休克 ，危及生命 ；滴速过慢则达不到预期 

效果 ，给治疗与护理带来困难 ，因此用输液泵静脉滴注硝普钠 

控制血 压，特别适合于肾移植术后高血压危象的首选治疗。 

(收稿 日期 ：2002—11—18) 

腹腔镜 下结肠直肠切 除术围手术期护理 

刘 娜 。 葛淑芝。 张静波’ 

腹腔镜技术已成 为外科治疗 的手段 ，它具有生理干扰少 、 

创伤小、痛苦轻、并发症少、康复快等优点。我院于 1999年至 

今为 6例患有结肠 、直肠疾病的患者进行 了电视腹腔镜下结肠 

切除术、直肠切除术 。现将围手术期护理体会报告如下。 

· 作者单位 ：150001 哈尔滨医科大学第一临床医院普外科 

一

、临床资料 

本组患者男 6例、女 4例。年龄在 30～55岁之间。其中直 

肠息肉患者 2例 、结肠冗长患者 1例 、结肠癌患者 1例 、结肠 息 

肉患者 2例。手术时间 2～4 h，平均术后住院时间 6 d。 
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二、术前准备 

1．心理护理 ：该手术是新 开展的一项技 术 ，护理 人员 作好 

术前宣教工作。根据每个病人不同的情况进行适当的解释，并 

说明手术的 目的 、时间 、麻醉方法以及介绍手术 医生情况，以缓 

解病人对手术的神秘感和恐惧心理，提高病人对医护人员的信 

赖。 

2．皮肤准备 ：按常规经腹部手术范 围及方法进行术野皮肤 

清洁 因为手术可能在脐孔穿刺，所以要特别注慧 脐孔的清 

洁，可用酒精清洁脐孔，必须严防损伤脐孔，以免引起继发感 

染 。 

3．留置 胃管 、尿管 ：术晨置 胃管 ，确 保有效 胃肠减压，防止 

肠胀气 ，影 响术野的暴露 ；留置尿管 ，一方面在手术中可使膀胱 

空虚 ，防止尿储留 ；另一方面手术中易于辨认膀胱 ，防止误伤。 

三 、术后护理 

1．心理护理：应体察和理解病人的心情，从每个环节来减 

轻病人的疼痛 ，采用具有亲和力的语言和行为、暗示等 ，比如听 

音乐等均可减轻疼痛 ，消除心理负担 。 
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2．生命体征的监测及引流管的护理：术后麻醉未清醒时取 

去枕平卧位，头偏向一侧，保证充分的氧气吸人，预防二氧化碳 

气体积蓄在膈下引起的反射性肩痛和高碳酸血症产生。术后 

保持有效胃肠减压 ，观察量、色及性质 ，术后 2．．3 d待病员 自行 

排气后便可拔除，在此期间还要鼓励病员早期离床活动，以利 

于肠道蠕动 ；尿管可在术后第一天晨拔除。 

3．预防感染 ：术后遵医嘱应用抗生素 ，并且严密监测体温， 

预防切 口感染。此外还要预防呼吸道的感染 ，病员一般都采用 

气管插管静脉复合麻醉 ，为预防全麻术后喉 头水肿 、肺部感染 

等并发症的发生，术后及时清除 口咽部分 泌物 ，嘱病员有痰时 

尽量咳出，必要时协助拍背咳痰，鼓励其早期下床活动，不易咳 

出粘稠痰时给予超声雾化吸人 3～4次，d。 

4．饮食护理 ：根据结 、直肠术后饮食的特殊性 ，制定一个合 

理的饮食计划尤为重要 。待 胃肠道恢 复蠕动后 ，可进水、果汁 

等 ，2—3 d可进全流食 ，一周可进半流食 ，不可以进食含纤维素 

及辛辣刺激性的食物。 

(收稿 日期 ：2002—10—13) 

肩胛舌骨肌综合征的诊治 

张文平 。 

肩胛舌骨肌综合征较为罕见，主要II缶床特征为病人在吞 咽 

时颈部突起一包块 ，待吞 咽动作完成后 ，颈部包块 随之消失 ，颈 

部触诊则无明显包块。现将我院 1989年至 2001年 收治 的 11 

例肩胛舌骨肌综合征报告如下。 
一

、资料与方法 

1．II缶床资料：11例中男 6例，女 5例，年龄 21～67岁，平均 

46．61岁。病程 1个月 一3年。8例为左侧颈部肿块 ，3例为右 

侧颈部肿块 。主要症状为吞咽时不适或吞咽困难及颈部肿块。 

查体：病人吞咽时颈部相当于胸锁乳突肌中下段处可见一直径 

2～3 cm大小肿块 ，触之光滑，边界不清 ，无压痛 ，不随吞咽上下 

活动 ，无波动感 ，无震 颤 ，未 闻及血管 杂音。吞咽动作完成后 ， 

颈部肿块消失 ，再触诊时 ，无 明显包块 。术前均常规行甲状腺 

扫描及颈部 B超检查 ，ll例甲状腺扫描正常 ，7例 B超检查示 

左 (或右侧 )侧肩胛舌骨肌增厚 ，4例 B超检查示颈部未见异常， 

全组均行肌电图检查无特征性改变。 

2．治疗方法：全组 11例均行 手术 治疗 ，2例采用局麻 ，9例 

在颈丛麻醉下行肩胛舌骨肌切断术 。手术在胸锁乳 突肌下部 

行低位横切 口，长约 3—5 cm，逐层切开皮肤 ，皮下组织 ，显露颈 

动脉鞘区，并略向上分离，找到带状的肩胛舌骨肌下腹，触之较 

韧 ，嘱病人行吞咽动作 ，该肌 肉即 向前上方挺起并推动位于其 

浅面的胸锁乳突肌向前上方移动 ，形成左颈部包块 ，吞咽动作 

· 作者单位 1046000 山西省长治医学院和平 医院胸外科 

结束后颈部肿块消失，将肩胛舌骨肌游离一段后，分离肌肉筋 

膜间粘连 ，切断并结扎两端 ，再嘱病人吞咽时颈部不 出现肿块 ， 

缝合切口。 

二、结果 

全组病人均于术后 1周内痊愈出院 ，随访 6个月 ．．3年 ，病 

人无症状且颈部无 肿块再 出现 ，术后均行病理检查 ，报告为横 

纹肌部分萎缩 、纤维化。 

三、讨论 

1．肩胛舌骨肌起于肩胛骨上缘肩胛横韧带 ，止于舌骨体外 

侧半，它的作用是下拉舌骨，受颈袢 C㈠ 神经支配。人在进行 

正常吞咽动作时下颌 固定 ，舌骨上肌群收缩上提舌骨 ，以推挤 

食物团向食管内移动，待一次吞咽动作结束，舌骨下肌群收缩 

下拉，使舌骨回到原来的位置，此时肩胛舌骨肌只能沿中间腱 

鞘限定的范围活动 ，因此 中间腱鞘具有向下牵拉舌骨 的作用， 

若将肩胛舌骨肌的上点 ，中间腱鞘中点 以及起点划一连线，即 

呈 “L”型 。 

2．肩胛舌骨肌综合征的病因是先天性筋膜发育薄弱，劳损 

或撕裂导致中间腱鞘松弛所致。一旦中间鞘松弛 ，对 中间腱的 

约束固定作用减弱消失，肩胛舌骨肌处于松弛状态，逐渐发生 

该肌的废用性萎缩 、变性 ，弹性丧 失，长度缩短 ，吞咽时不 能相 

应地伸长，失支有效约束的中间腱向外上方移位，肩胛舌骨肌 
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