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急性心肌梗塞患者溶栓前后护理 

郭桂荣’ 任淑芹。 

我科 自2∞0年 lO月至2001年 10月对22例急性心肌梗塞 

(AMI)患者进行溶桂治疗 ，溶栓后均取得良好效果，现将护理体 

会舟绍 如下 。 

一  临床资料 

本 组 22例中男 I 3倒 女 9删 年龄 34—70岁 ，平均 62岁 ， 

以上病 例均符合 WHO急性 AMI谚 断标 准。溶栓药物有重组链 

激酶、屎激酶 

=、溶栓前护理 

本组 80％患者对 AMI所致的严重后果一死亡，不够了解。 

首先对其进行健康教育 ，做为责任护士要对患者及家属讲解 

AMI危害性，一旦患者有此病，生活质量受到影响，将会失去健 

康生活．所以早期治疗具有重要意义。溶栓前多数患者会担心 

溶栓效果，产生焦虑、恐惧、精神紧张、情绪激动等不 良心理，负 

责护士要介龆溶栓药物的作用，副作用井根据患者年龄、文化 

程度 家庭状况等情况进行沟通与疏导．详细解释本科医疗水 

平及有关 AM[患者康复病例．提供有关护理方面信息一专^监 

护。通过健康教育 ，使患 者克服 了紧张 、焦虑情绪 ，保持 平稳状 

态，以最佳心理状态配合治疗。溶栓前，护士准确采集各项血 

标本送检．包括血小扳 、血常规、血型 凝血酶原时间、出疑血时 

间 心纤维蛋白原等，并密切监测血压变化 

三、溶栓 护理 

1．溶栓用药过程的监测：由于溶栓药物与用药时间、梗塞 

面积有关，因此，确诊后必须分秒必争．积极配合医生选择最佳 

给药途径，治疗前建立2—3个静脉通路．以防溶栓过程中出血 
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时急救 ，根据医嘱及时、准确地使用溶栓剂，调整好滴数．以保 

证溶栓治疗的疗效。 

2凝血与纤溶系统的监护与防治：溶栓过程中最常见的并 

发症是粘膜及脏器出血．除溶栓前准确采集血标本外 ．开始溶 

栓 2h左右 及之后，视需要每 6h进行有关凝血及纤藩系统各 

项血标本采集和送检．在溶栓期阗应密切观察患者生命体征的 

变化，注意有无皮肤瘀点、牙龈出血 、鼻衄 、血屎 、咯血、黑便、颅 

内出血等，一旦发现有出血倾 向．应立即通知医生，并停止溶栓 

治疗，采取措施控制出血，必要时准备输血。 

3严密监翻血压：由于血压高是导致涛栓引起出血的主要 

危险因素，不易溶栓治疗，急性 AMI患者大约 50％患者血压下 

降．使用重组链澈酶溶栓，则常台出现血压下降副作用。因此， 

应严密监测血压变化，治疗前后每 15—30nfin测量血压一次，并 

详细记录，发现异常．及时协助医生予以相应处理。 

4心电监护：急性 AMI患者典型临床表现有心律失常，多 

发生在 1周内，尤以24h最多见，应用溶栓药物后也会出现再灌 

注性心律失常，是引起死亡主要原因之一。所 心电监护十分 

重要 ，护士必须掌握有关心电知识．及时发现心率 ．一tL,律变化． 

备好急救药 品及设备．如有异 常，及时报告医生，采取有效措 

施 。 

小结 通过对急性 AMI患者溶栓前后不同健康需求．进行 

健康教育指导及正确熟练的护理技巧．使抢救成功率达到了理 

想的程度．AMI复发率降低了 95％，提高了患者生活质量。 

(收稿 日期：2002-01-09) 

用无水酒精注射治疗切口多发性种植癌的效果观察 

边 拜‘ 叶尔布拉提 ’ 

一

、临床资料 

病例，男 ，68岁，主诉为阵发性刺激性咳嗽．咳痰 、痰中带 

少量鲜红血丝，伴有胸痛、心悸 呼吸困难 lOd人院，查体：体质 

消瘦，右侧肋间隙变窄．目测呼吸运动受限，倍颧及音硪弱，胸 

， 作者单位：833200 新疆奎电市州医院外一科 

部 x线摄片显示．右肺门区见大片模糊影，密度不均，侧位片见 

右肺下叶背段大片密度增强影 ．右肋隔角变钝 ．右肺门见小片 

钙化灶。纤维支气管镜发现右肺下叶背段支气管开口趾牯虞 

充血水肿，营腔内壁突起狭窄。cT检查显示 ．右肺下叶背景见 
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约 10era x12cm太软组织块影，其内偏中心空洞．空洞内示结节 

状影突起．病灶与后胸壁紧贴，纵隔内有鞍小淋巴结影。墙床 

谚 断为右下叶肺癌 。在全麻下行肺癌根治术 病检 为鳞癌(Ⅲ 

级 )。术后 治愈出航。患者术 后 5个月原胸腔 闭氏引流处 出现 

r 3era x 2cm 】2‘!JIl×1 0cm 0 6 l x 0 5cm 的质 硬 ．表面不 光 

精之肿瘤 ．活检为种植癌 确诊后分别在瘤体内注射无水酒精 

治愈出院 又过半年同侧胸部切 口卫长出2个同样种植癌．分 

别约 O．8cm x 0．5cm、0 5era×0．5cm太 ．亦 以上同样 方法注射 纯 

酒精治疗，瘤体消失。 

=、结果和讨论 

切口多次出现多个种植癌，可能是手术过程中被污染或残 

留癌组织缅胞复发。该患者在术中发现肿瘤已浸镧胸壁组织． 

并有少量血性胸水，虽然术中进行清扫浸润病灶，术后清洗切 

187 

口等，但肉眼无法彻底清豫癌细胞。术后 5月至 1年中胸部切 

口两次长出 5个太小不等的癌肿，加之患者拒绝再次手术治疗 

的情况下．作者采用99 9％无水酒精(乙醇)做肿瘤内注射杀死 

癌细胞。具体操作方法是，常规消毒手术区，铺好无菌单．先用 

I％利多卡因在瘤体周围正常组织麻醉好后再用 20nil．8号针头 

注射器抽好无水酒精 加 ．距胂瘤报都正常组织约 35。进针 ，深 

度根据肿瘤基底都调整，从基底部开始逐层注射至硬部，使瘤 

体变灰白色为止。一般一次注射可以治愈，用量 5mJ一25Illl左 

右。不良反应为局部剧烈刺痛及剖面愈台时间较长，对人体无 

毒副作用，它对组织细胞具有较强的腐蚀作用，能使癌细胞蛋 

白质迅速地凝固、变性 ．坏死 ．脱落，从而达到治禽体表癌肿的 

目的，经过以上治疗，患者切 口未再复发种植癌，效果椭意。 

(收稿 13期 ：2OO2一oJ一07) 

应用扩张皮瓣及 MEDPOR支架行全耳再造的护理 

毕秀芝’ 岳超英 。 林丽丽 

全耳廓再造术治疗先天性小耳畸形．是整形外科手术中非 

常复杂的手术之一，眉为耳的结构复杂，外耳廓凹凸，结构分 

明 ．皮肤和软骨菲薄 ，且具有 弹性 ．所 以再造 困难。我 院应 用扩 

张皮瓣及MEDPOR支 行全耳再造，取得了良好的临床效果。 

与传统的应用 自体肋软骨雕塞8支槊行耳再造相比．具有结构清 

楚，损伤小，患儿手术年龄提前等优点。现将护理体会介绍如 

下。 

一

、资料与方法 

1．1J缶序资料：6例 l0耳，2倒双侧小耳畸形，4例单侧小耳 

畸形。成』、2例，5—7岁儿童 4倒，男 4例．女 2例。先天性小 

耳畸 形 5例 ，狗 咬伤 l例 

2．MEDPOR支架简介 ：MEDPOR耳支架，由聚乙烯材料台 

成，分成两部分：l耳轮部分由弯 曲螺旋的耳轮框槊构成；2基 

坐部分，构成耳的精细结构。应用时将耳轮部分安装在基坐 

上，根据患者所需的太小，高低进行调整，将两部分用尼龙编织 

缝线固定．耳支架制作完成。此支架性能好，对人体无害．无排 

斥，不致癌。 

3．手术过程与方法：(1)埋置扩张器；(2)扩张器注水期； 

(3)扩张器取出全耳再造：患者全麻，在耳后发际内设计长约4 

厘米的弧形 切 口线 ．用 23号 圆 刀沿设 计切 口，切 开 皮肤 皮 下 

层 ．分离 出饱满 的扩张器 ．锐 、钝 性分离 ，剥 离纤维膜 ．扩大剥离 

范围．根据需要安装 MEDPOR盘槊．修剪固定．缝台于皮下，充 
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分止血，皮下放置多孔引流胶营，双耳再造要使双耳对称，太小 

相等．耳廓上端与眉平齐，缝台切口，包扎固定。 

二 ．墙 床护理 

1．心理护理：(1)患者有此缺骼，有 自卑心理．听力差，形态 

不好．害怕别人笑话 ．对生活缺乏信心，学习成绩不好，不台群， 

喜欢独处，不愿与人交流，缺少获得知识的信息。(2)家长有 自 

责心理 ．对孩子百依百顺，矫惯溺爱．使其专横玩皮。(3)知识 

缺乏 ，不了解 MEDPOR的形态．性能，经济负担重．患者及家属 

恐惧焦虑 (4)护理人员应用护理程序做好患者的心理护理， 

加强沟通 ．及时提出护理问题 ．制定计划，给予必要的．及时的 

解释，使其充分了解病情 ．手术方法 ，耳支架的性能，形态，术后 

效果，治疗过程，所需费用，手术医生的技术状况。使其有充分 

的思想准备，消除恐惧心理．乐于接受治疗 ．积极配台手术。 

2．木前准备 ；检查扩张后的皮肤有无炎症 ．湿疹等，备皮时 

切勿损伤扩张后 的皮肤。参加医生 的木前讨论．了解手术方 

法 ．术后可能出现的情况 ．准备好所需物品．如 MEDPOR耳支 

槊，负压引流装置，根据患者年龄太小，准备不同型号的气囊屎 

管。 

3术后护理：(1)全麻木后护理，其目的是引出残血和渗出 

液，预防感染，使扩 张皮瓣均匀一致地紧密贴跗在耳支架上。 

严密观察患者的生命体征 ．保持呼吸道通畅．妥善固定屎管，引 

流管，防止坠床，注意保暖。(2】负压引流的护理 ：MEDPOR支 
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