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症状。可能与脂肪瘤质地柔软很少压迫周围器官引起症状有 

关 。故肿瘤可呈 巨大，可向上生长达颈部或沿肋间隙外突向胸 

壁。 

脂肪瘤普通 X线检查 因无特征性 ，故诊断较难 。而 CT与 

MRI的表现较具特征性。小的脂肪瘤多呈 圆形或椭圆形，较大 

的形态多不规则 。肿瘤边缘清楚 ，常呈上窄下宽，呈泪滴状 ，有 

质地柔软 感，甚至贴 于横膈上 。脂肪瘤 密度均匀 ，CT呈低密 

度 ，CT值 一80～120 Hu。MRI脂肪瘤呈 均匀 高信 号，Tl加权和 

rI2加权图象上均与腋下脂肪信号一样呈高信号。 

脂肪瘤应与纵隔内脂肪蓄积和心包脂肪垫鉴别 ，后两者均 

发生于肥胖病人，或有激素治疗病史的患者。CT与 MRI上无 

明确肿块形态 ，无边界 ，呈弥漫性脂肪组织增多或心膈角处不 
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规则片状脂肪密度影 。气管 、支气管及其他脏器无异常改变。 

恶性脂肪瘤即脂肪肉瘤少见，病理上见到未成熟的脂肪组 

织与成熟的脂肪组织共 同存在 ，肿瘤包膜消失 ，呈分叶状 向周 

围组织浸润生长。CT上呈低密度 ，但密度常不均匀 ，可出现不 

规则软组织密度部分 ，病灶边缘不清，向周 围组织浸润生长，肿 

瘤生长速度很快，MRI呈高信号，由于纵隔脂肪、软组织亦呈高 

信号，有时脂肪肉瘤向周围浸润生长的表现在 MRI显示欠佳。 

脂肪肉瘤在鉴别诊断上应与含丰富脂肪 的畸胎瘤相鉴别。畸 

胎瘤边界清楚 ，形态较规则 ，如发现有牙齿 、骨骼等高密度影 ， 

则有利于畸胎瘤的诊断。 

(收稿 日期 ：2OO2—09—15) 

血液透析 中急性并发症的原 因分析与对策 

许爱华’ 王殿珍。 

血液透析是治疗急慢性 肾功能衰竭迅速有效 的方法 ，而透 

析中常伴有急性并发症的发生 ，不同程度地影 响了透析治疗的 

正常运行，使患者病情加重，甚至危及生命。现将血液透析过 

程中常见急性并发症的原因及其处理对策报道如下。 

一

、资料与方法 

1．临床资料 ：我院 自 1998至 2001年 12月共收治血液透析 

病人 507例 ，进行血液透析 4ll5次。其中慢性肾衰终末期尿毒 

症 445例 ，血透 3915次 ；急性 肾衰 51例 ，血 透 168次；中毒 11 

例 ，血透 32次。 

2．透析资料 ：(1)设备 ：透析机采用美 国费森(Fresenius Med． 

ical C~ )4008S、4008B型机器 ，透析用水通过美国费森公司反 

渗水处理器配套提供。透 析液种类 ：醋酸盐和碳酸盐。(2)主 

要透析参数 ：血液量开始从 100～120 ml／min逐渐上升到 150～ 

250 ml／min，平均 200 ml／min。肝素剂量根据体重、贫血程度 、出 

血倾向、有无创伤及近期大手术而定 ，大多数用量 0．6 me／Zg，透 

析结束前 20～30 min停止使用。有 65％采用永久性血管通 

路 ，以前臂动静脉内瘘 为主 ；临 时血管通路均用外周动脉和中 

心静脉直接穿刺。透析时间：首次 2．5～3 h，第二次以上 4～5 

h。(3)血液透析治疗依据 ：血肌酐 ≥530～840 tmamol／L，或血钾 

t>6．5 mmol／L。 

二、结果 

各类并发症及发生率 ：低血压 380次 ，占9．2％；高血压 243 

次 ，占 5．90％ ；失衡综合征 98次 ，占2．38％；发热 162次 ，占 3． 

· 作者单位：400038 重庆市第三军医大学附属西南医院 
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93％；出血 57次 ，1．38％，并发症 总 发 生率 22．84％ (94O／ 

4ll5)。 

三、讨论 

1．低血压 ：低血压是指平均动脉压 比透析前下 降 4．0 kPa 

(30 mmHg)以上或收缩压降至 12 kPa(90 mmHg)以下。 

本组低血压发生率为 9．2％，它是血液透析中最常见 的并 

发症 ，其发生率居各类并发症之首。发生的原因主要有 ：① 有 

效血容量不足 ，② 超滤量过多或过快 ，③ 自主神经功能紊乱 ， 

④循环功能不稳定 ，以老年人多见。 

低血压的处理应根据 不同原因采取相应的对策 ：① 透析 

过程中严密监测血压 、脉搏及观察患者 的一般情况 。② 严格 

控制超滤液量 ，每次超滤量一般不超过患者两次透析间的体重 

差 。③ 增加血浆渗透压 ，可用含钠 140～142 mmol／L的透析液。 

急性低血压时 ，快速 静脉滴 注复方乳 酸钠 (平衡液 )250～500 

rnl。④ 合理使用降压药 ，透析前停服一次降压药。⑤ 改善透 

析方法，血液透析与血液透析滤过交替使用。⑥ 经处理后血 

压仍低，可酌情使用升压药，例如多巴胺或间羟胺。⑦ 改善贫 

血 ，增加有效血容量。 

2．高血压：本组血液透析中高血压发病率为5．92％。发 

生原因主要有 ：① 精神过度紧张。② 肾脏损害致血浆 肾素、血 

管紧张素活性增高，透析超滤脱水又使之加剧。③ 水钠潴留 

致血容量增高。高血压是血液透析并发的危险因素，可致死 

亡 ，应积极 防治 、处理。对策包括：① 限制水 、钠的摄入。每 日 
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饮水量等于前一天的尿量 +500 ml，钠 的摄入 (2 g／24 h。② 高 

血容量型要加强超滤 ，血压 可 自行 下降。③ 对精 神过 度紧张 

者做好心理护 理，消除紧张情绪 ，必要 时给安定肌 注或 口服。 

④ 必要时给降压药 ：心痛定 1O 或巯甲丙脯酸 12．5 25 rag 

舌下含化。 

3．失衡综合征 ：本组发病率 为 2．38％。其 主要原因是血 

液与脑脊液 内的尿毒素物质下降不平衡 而引起 。常见于急性 

肾衰、初次血液透析或透析问期过长的慢性肾衰患者。治疗失 

衡综合征的对策是 ：① 缩短透析时间 ，增加透析频度。② 超滤 

脱水不可过多过快 ，必要时用高钠透析液(148 mmol／L)。③ 症 

状轻者静脉注射 5O％葡萄糖 40 6o rnl或静脉滴注 1O％氯化 

钠 5 10 ml；严重者应停止透析 ，静脉滴注 20％甘露醇。 

4．发热 ：血液透析过程 中发热现象时有 发生，本组发 生率 

为 3．93％。其主要原 因与水处理、血 液透析管道及血液透 析 

器的消毒不彻底导致细菌繁殖产生内毒素有关 ，少数是感染所 

● 

致。对策：① 紧急处理可用异丙嗪 25 mg肌注或地塞米松 5 rag 

静脉推注。② 平时预防为主 ，严格消毒管道和透析器 ，并避免 

如甲醇、过氧乙酸等消毒物质的残 留。③ 透析液不宜放置过 

长时间 ，浓度必须准确 。④ 应用反渗水去除致热源。⑤ 如疑 

为细菌感染 ，可于透析后给予抗生素应用。 

5．出血：本组发生率为 1．40％，主要原 因是尿毒症患者血 

中毒物蓄积造成血小板功能障碍 ，另外 ，与肝素钠用量过大 、大 

手术及肝功能障碍有关 。对策 ：① 对已有出血倾 向者，可采用 

低分子量肝素钠或无肝素钠透析 ，透析结束后用相 当剂量的鱼 

精蛋白及其它止血剂 ，必要时输注新鲜血。② 手术伤口者 ，宜 

在术后第二天用无肝素钠透析。③ 避免一切可预防性失血 ， 

透析前检查管道接头是否牢 固，各支管是 否夹住 ，透析开始后 

观察静脉压的变化 ．防止管内压力过高引起管道脱离而失血。 

(收稿 日期 ：2002—11—25) 

浅谈对 白血病人的心理护理 

高艳波 张 纯。 

随着 医学的发展和社会的进步，医学模式 由单纯的生物医 

学模式向生物一心理一社会医学模式转化。在这个过程 中，心 

理护理越来越受到医务工作者 的重视 ，尤其对于身患绝症的患 

者尤为重要。 

一

、 白血病人的一般心理特征 

1．恐惧心理：表现 为神经衰弱症候群 ，当得知 自己患 了白 

血病时紧张、焦虑、恐惧 、惊惶失措 ，甚至变得暴躁易怒 ，对外采 

取攻击性态度。这些说明外在病理因素对内在心理因素的影 

响。 

2．悲观绝望心理 ：许多 白血病患者得知病情后承受不 了沉 

重的打击而悲痛欲绝，拒绝使用各种化疗药物；部分患者觉得 

病情不严重幻想出现奇迹或是误诊 ，或者 以自我为 中心变得极 

为 自私，对医务人员极度敏感。 

二 、作好心理护理增强战胜疾病的信心 

1．鼓励和支持 ：对于悲观绝望和恐惧的病人予 以有力 的精 

神支持与鼓励。经常与患 者及家人联系取得社 会支持 。大力 

宣传白血病并非不治之症，向他们介绍国内外治疗成功的病 

例，尤其是我科治愈的患者当时病情及现状，积极为他们创造 

条件一即采用 书信联系或打电话等方式沟通 ，让痊愈的病人为 

他们现身说法 ，使他们充分 了解对 白血病治疗的进展 与突破 ， 

帮助病人确认积极情绪对健康的影响，使病人能正视现实，接 

受治疗。 

· 作者单位：154(1Y2 黑龙江省佳木斯大学第一附属医院 

2．争取信任：护理人员必须有高度的同情心和自信心，关 

怀尊重病人。以 自信、顺应性 强、工作热情和技术熟练的角色 

出现，使病人感到亲切、可靠 、依托。要求护理工作者不仅要耐 

心听病人的陈述，与病人建立 良好 的关 系，还要有认 真的工作 

态度 ，对各项操作谨慎无失误 ，不断提高个人的业务水平。 

三、根据不同心态采取相应护理措施 

1．性格内向：对 白血病异常敏感性的患者应采取保密性措 

施 。通过相应措施来减轻焦虑和恐惧心理 。 

2．有否认心理的患者 ：对于这种 白血病病 人不能隐瞒，以 

免病人轻视自己病情，也不能为说服病人相信 自己的病情而采 

取恫吓态度，要使病人相信诊断，配合治疗。 

3．心理素质好 ：文化层次高的患者 ，对 于这类患者不能采 

取隐瞒的态度，因为对这类病人做长期保密也是不可能的，应 

采取主动有分寸地把实情告诉患者，对文 化程度高者应客观分 

析病情 ，纠正其认识上的偏差 ，同时进行针对性的心理干预。 

4．临终患者 ：临终前的 白血病人 多数 神志清楚，多 因疼痛 

而痛不欲生，家属看到亲人即将离去也很悲伤。此时应尽量满 

足患者及家属的要求 ，在做好l 终病人护理的同时，还要做好 

家属的护理，有助于增强临终病人的护理效果，帮助病人安祥 

地渡过人生的最后一段时光。 

(收稿 日期 ：2OO2—10—25) 
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