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如此反复；腹壁按孽．宫缩时配合深吸气，双手从两侧向腹中移 

动．呼气时双手向外侧移动；压迫感觉不适处，如用拳头顶住腰 

骶部的酸胀处或用手指压迫耻骨联舍处。经牺床实践证实“镇 

痛分娩 三步法效果良好，特别是基层医院值得提倡。此外． 

产妇 在分娩全过程 中由医护 人员和其 亲 人同时踣伴 ，给予精 神 

鼓励和心理安慰．增强产妇 自然丹娩的信．tL,和勇气．从而减轻 

产时疼痛也十分必要 

二、药物性无埔分娩：产妇临产前由于焦虑 、恐惧疼痛等引 

起睡 眠不佳 ．常 用安定 loreg肌 注或静脉缓注 ．让 产妇在短 时间 

内消除各种精神因素引起的子宫收缩乏力 ．缩短第一产 程。 

用药一定要在医生指导下进行，用药后严密观察产妇的宫缩、 

血压、呼吸、脉搏和胎心音 、胎动及产程进展情况。 

三、区域或阻滞镇痛法：此法主要用于第二产程．常用阴部 

神经阻滞和局部程润麻醉。方法是术者将左手指伸人阴道内 

触及坐骨棘作目f导，右手持带长针头的注射器．装有 2％引多卡 

因 5ml，在肛门与坐骨结节之间作一皮丘，然后将针头刺向坐骨 

棘内下方注射 2 5ml，再将针头退回至皮下．再沿切开侧的大小 

阴唇．会阴体皮下作扇形注射 对侧作 同样的注射效果更佳。 

麻醉后可快速松弛外阴组织，减少胎头娩出的阻力．减轻产妇 

分娩时的痛感 。 

四、麻醉镇痛：近年来我院广泛使用硬膜外麻醉，在 L2—3， 

L3—4向上穿刺．用 1 4％盐酸利多卡因 3ml推人椎管内，再用 

罗哌卡困 10ml，芬太尼 0 Img十0 9％生理盐水 40ml缓缓漉人 

椎管内．此麻醉止痛效果好，且对母儿的影响小(因麻药不直接 

进^母儿血液循环) 穿刺时间选在产程进入潜伏期近活跃期 

时．用药后密切观察产妇血压 、脉搏、呼吸、宫缩、胎心音和胎动 

的变化情况。通过临床大量实践证实对产妇和胎儿无明显不 

良影响，且缩短第一产程时间。外阴组织轮驰较以上三种方式 

更理想，有效地消除因产时持续性宫缩给产妇带来的剧烈疼痛 

和心里压力 ，给产妇 及 家属 安全 感 ，有 利于产 妇及 新生儿 的 

身心健康 。 

(收稿 日期：2002—03—20) 

静脉留置针引起二例严重不良反应 

陈显春 ’ 封 悦 

静脉留置针叉称套管针 ． 其操作简单 套管柔软、在静脉 

内保留时 间长 、不易刺破血管等优点 ．普遍 应用于临床 ，它可减 

步反复静脉穿刺绐患者带来的痛苦，提高护理质量。但静脉留 

置针也会引起不良反应，最常见的是静脉炎，严重者延长患者 

住院日．影响患者身心健康，应引起重视。我科患者在使用静 

脉留置针过程中有2侧出现严重不良反应，现报道如下 
一

、临床资料 

病例 l，患者 ，女 ．61岁，行左 乳癌改 良根治术 ．术 中行 右下 

肢 内躁上方 大臆 静 脉 留置针 ．术后 第 3d局部 有 疼 痛感 、稍 肿 

胀 ，遴拔 除留置 针 ．改 由右上 肢输 禳 、抬 高右 下肢 ，局部 热敷 。 

术后第 10d．右小腿内侧距内踝上方 【5cm处出现 2鲫 x 3cm红 

斑井逐渐扩大．有疼痛．脚下垂耐红斑明显，平卧时红斑减轻。 

骨髓挂查正常．相关科室会诊结果为浅表性血栓性静脉炎．类 

风湿性关节炎致血管病变(有娄风湿性关节炎病史) 主要按 

血栓性静脉炎处理．经静脉滴注抗生索，复方乙酰水杨酸 、复方 

丹参片1，堆生紊 E口服、TDP照射、硫酸镁湿敷患部及物理治疗 

18d，红斑 消失 ．无疼痛感 ，出院。 

病例2．患者，女，59岁，行左乳癌改良根治术．术中行左下 

肢 内踩上方太隐静脉留置针 ．术后第 3d局部有明显疼痛、稍肿 

胀 ，遂拔除留置针，改由右上肢输液，抬高左下肢，局部热敷 

术后第 7d左小腿胫骨前偏 内侧肿胀明显．皮肤张力大．皮温 

高 ，有触痛，按血栓性静脉炎讣理，经静脉滴注抗生索，TDP照 

射 ．硫酸镁 、呋哺西林持续湿敷治疗 13d，肿胀消失，皮温正常． 
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无触痛 ，出院 

二 、讨论 

1．原因分析：大隐静脉起 自足背静脉阿的内侧．经内踩前 

方向上沿小腿内侧上行至腹股淘韧带下方的卵圆窝处进入股 

静脉。在下肢浅、深静脉系统内．都有瓣膜存在。本组病例发 

生严重不良反应的部位均在大隐静脉走向的部位 ，其原因：(1) 

与静脉留置针的部位有关 有人认为，静脉回流缓慢和半坐卧 

位决定了下肢输液时静脉炎多，因为输液时，液体和药液滞留 

于下肢静脉的时间比滞留于上肢静脉的时间长 。另外．免疫力 

低下是发生静脉炎的一个重要因素。因为免疫力显著降低 ．对 

芽刺所造戚的静脉壁创伤的修复能力和机槭性刺激 化学性刺 

激及细菌所致局部炎症的抗炎能力也随之降低 ．在使用外周静 

脉留置针时较易发生静脉炎。奉组病例均为乳腺癌术后患者． 

全麻清醒后即改为半坐卧位．增加 了对下肢静脉的重力作用。 

另外，乳腺手术后胸部太范围绷带加压包扎 ，可限{6j患者呼吸 

使胸腔负压减小．以及下肢肌 肉的持续舒张状态，都会影响下 

肢静脉回流。麻醉、手术的影响也会使患者免疫力降低。(2) 

与输入药物的性质及液体量有关。外科患者术中静脉留置针 

的主要目的是便于快速用药 、输液、输血，而快速输液输血超过 

血流速度，使血管壁的侧压增加而导致机械性损伤。刺激性药 

物或高渗性液体进入静脉后刺激血管壁，引起血管收缩与痉 

挛．患者感到头痛 、麻木．以致于静脉变硬、呈条索状，严重时出 

现血栓性静脉炎。卒组病 例手术历时 3h．术 中输液量均在 
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1600ml以上，未输血。术后日输液量 、病例 1为 1500r&以上，连 

续 5d，主要为抗生素、止血剂 ．电解质、中性脂肪乳、17种复方 

结晶氨基醴，病例2为2000r&以上，连续9d，主要氨基酸为高分 

子化舍衍，属于高渗性液体，对血管有刺激作用，也会导致静脉 

炎的发生。(3)与输液前冲管有美。本组病例均在术后第 3d 

感到局部疼痛 、肿胀而拔除留置针 ．实际上留置针在静脉内保 

留的时间只有 3d，虽然每次辅完液后按常规给予肝寮稀释液 

(125U／m1)正压封管 ．但仍然出现输液不流畅的现象，只好用生 

理盐水或肝寮稀释液冲管来调整输液速度。由于套管针在穿 

刺时对血管壁造成了一定损伤以及套管针在血管内来回移动， 

机械损伤血管内皮及刺激性药液对血管 内皮的进一步损伤，使 

血小板在受伤部位及管尖端聚集而形成血栓，发生静脉炎。下 

肢静脉瓣多，女性血管相对较细，冲管时容易将血桂冲到前方 

的大隐静脉内，可能靠近静脉瓣的地方 ．因而在远离内躁处的 

小腿内侧出现严重不良反应。 

2．对策：静脉留置针在使用过程中发生静脉炎的现象 比较 

常见，但一般较轻，经局部热敷后好转 ，而出现严重不良反应的 

情况较为少见。本组病例由于出现严重不良反应，不得不延长 
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住院 日．给患者身心带来痛苦 ，必须引起足够重视，为防止发生 

严重后果，应采取相应对策来预防：(J)不主张下肢静脉留置 ． 

针，尤其是中年以上的乳腺癌患者 ，如不影响术者操作 ，尽量选 

用上肢静脉或颈外静脉留置针。若选用下肢静脉 留置针，则垫 

高肢体。(2)患者回病房后，抬高下肢 ，床上揉捏小腿及大腿内 

侧肌肉，使肌肉被动收缩 ．促进静脉回流。输液过程中用毛巾 

湿热敲穿刺点上方，每 2h一次，每次 15—20rain，每 日转完液后 

用 TDP灯照射穿刺侧肢体 20—30rain。(3)主张当天辅完液后 

即拔除下肢静脉留置针 ，最好不超过 3如 若遇到输液不流畅， 

说明套管前端已有血栓形成，禁止冲管，防止将血栓冲走，必须 

立即拔除留置针。(4)输液期间密切观察留置针 局部表现，若 

出现肿胀、疼痛则立即拔除留置针，防止不良反应蔓延，若发生 

严重不良反应，应向患者作好解释工作，减轻 紧张 、恐惧心理， 

同时按括血、化瘀 、促进静脉回流 、预肪感染的原则进行局部处 

理和全身用药。(5)拔除留置针后仍需密切观察局部及远端变 

化．以便及时发现异常，积极采取措施，避免严重后果及纠纷发 

生 。本组病例均经 及时处理而痊]敷出院。 

(收稿 日期 ：2002-04-嗍) 

微电极引导立体定向手术治疗帕金森病的配合 

喻启玲‘ 

帕金森病是一种发生于中老年人的退行性疾病。其主要 

病理基础为中脑黑质致密部多巴胺类神经细胞的消失。我国 

以上人群的发病率约为 I％．长期药物治疗有明显的”开 

关 现象，药效降低及副作用 目前．微电极引导的立体定向功 

瞻神经外科手术进行神经核团毁损已经成为治疔帕金森病的 

有效手段。总结我院从 1998年 1O月至 1999年 12月手术治疔 

原发性帕金森病 7J例．现将手术配合介绍如下。 

一

、资料与方法 

1．柱床资料：男性 4l例，女性 30例，年龄 加 一78岁，平均 

年龄 58．8 ．病程 3—24年 ，平均20．7年，其中 A型(震颤型) 

l3例 ．B型(运动迟缓，僵直型)5例．AB型(震颤伴僵直型)53 

倒。术前 8倒在外院行其它手术治疔．其中丘脑腹外侧棱毁损 

手术 3倒，-／一7丁丘脑腹外侧核破坏 2例，苍白球腹 内侧部毁损 

术 3例。 

2手术方式：l2倒 A型患者行单侧丘脑腹外侧核毁损术， 

51例行苍白球腹后内侧部毁损术，1例行同期双侧苍白球腹后 

内侧部毁损术，1例行同期单侧苍白救腹后内侧部及丘触腹外 

侧校毁损术，5例行延期双侧苍白球腹后内侧部毁损术。 

3．术前准备 ；(J)物品准备：除常规器槭外，另备心电监护 

仪、氧气、电凝自停电钻、吸引器 、骨脂、脑棉片等，检查 CRW头 

环系统功能．徽电极头置福尔马林薰箱消毒备用。(2)心理护 

理：术前一日手术室护士到病房探视患者，沟通感情。此组患 

· 作者单位：400038 重庆市第三军医大学西南医院门诊部 

者大 多为老年患者 ，对他 们 的心理 问题 做好 仔细 的心 理疏导 ， 

了解病史病情，与患者及家属亲切交谈，回答患者疑问，将康复 

患者的录相带介绍给患者观看，介绍手术过程(见附表)，为手 

术顺利进行创造条件。 

附表 帕金森病手术治疗过程 

4．手术配合；应用 CRW 立定向系统，患者取坐位 、1％刺多 

卡因局麻下安装头环，头环应与听眦线(外眦上 2nun外耳孔中 

点上3 5rmn)平等。螺旋 cT定位扫描，确定联合间径线上的中 

点，计算丘抽腹外侧核以及苍白球腹后内侧部的解剖坐标 丘 

脑腹外侧核靶点位 于连合阃 径线 的中点前 2—4area．，下 4— 

6ram，旁 18—20mm；苍白球腹后内侧部靶点位于连合间径线同 

一 平面的中点后 3—5mm，旁 13—15ram。取眉问中点上 11— 

13ram，中线旁 3~m为中点，纵行直切 口，颅骨钻孔，十字切开硬 

脑膜、置人徽电极，在预定靶点上方 10ram记录，并分析其放电 
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