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应对能 力 ，帮助摆 脱应激状 态 ．从术 前 的风 险 因子 中引 导出护 

理诊断，制定术中护理计划。据 WIL L(1970)对术前访视研究发 

现 访视对改善手术室 的 叶、体 化护理 很有效 、而且对手 术室护 

士理解患者的人格 身体和精神状态也很重要”。促进旧的生 

物模式的改革根本是护士要更新观念，护理工作能本着。尊重 

患者的尊严和感受”的准则为前题，才能真正体现以人为本的 

整 体护 理观念 

(收稿日期：2002-03．15) 

硬膜外麻醉复合氯胺酮于剖宫产术的临床观察 

许俊玲 林佳木” 

自1999年以来，我科采用硬膜外麻醉下复台小荆量氨胺 

酮(AMP)于剖宫产手术，井与常规硬膜外麻醉进行了比较 ．现 

报告如下。 

一

、资料与方法 

80例足月妊娠．年龄 2l一34岁．体重 56—75 ．随机分为 

两组 ．每 组 帅 例 ，【组为 观察组 、口组 为对 照组。对 照组经 L2 

— 3间隙穿刺 置管连续硬膜外阻滞 ．局麻药 为 l 6％利多卡 因 ； 

观察组的穿刺间隙及局麻药与对照组相同、静滴氯胺酮 0 25一 

O．5m#kg 1mln后开始手术 对照组应用利多卡因{300±21．5) 

mE，观察组和多卡因(235±L6 5)mg【P<0．05)，观察组氯胺酮用 

量(20 0±6．87)tog。 

二 、结果 

两组年龄、体重 、身高、手术时间无明显差异，麻醉开始至 

胎儿娩出(I—D)时间 ：I组(20 79±3．35)rnln；II组 (40±8 

0I)min(P(0 01)。胎儿娩出后 5mia，Apgar评分，7一l0分者 I 

组为37倒 ．Ⅱ组为 38例(P>0．05)，ECG无异常．s 保持在 

％％以上．两组患者肌松均感满意。MAP、HR变化．见酣表。 

三 、讨论 

本文结果表明：硬膜外注人局麻药后，有限的阻滞区域内 

感觉迟钝，痛觉减轻．但肌肉尚未完全松弛．常有骶神经阻滞不 

· 作者单位 ：154002 黑龙江省佳木斯市中心医院麻醉科 

· 黑龙江省依兰县中医院 

垒 ，子宫对下腔静脉的压迫，阻滞区域 内阻力血管和容量的扩 

张及回心血量减少尚不明显，因此，MAP平均仅下降 5．68％。 

静脉浦注小剂量氯胺酮后与硬膜外麻醉起到互补作用，镇痛作 

用得到加强，患者安静无痛 ，能在近似睡眠的状态下耐受手术。 

sPn 无明显变化。氯胺酮用量为 0 25—0 5rag／kg，对胎儿几无 

影响。本法用于剖宫产效果确切，患者无痛苦．胎儿娩出前血 

压基本平稳．1-D时间较单纯硬膜外麻醉明显缩短，并发症少， 

对新生儿 Apgar评分无影响。有利于保障母婴安全。硬膜外麻 

醉复合小ifl【量氯胺酮剖宫产可减轻患者的痛苦，有一定的应用 

价值。 

附表 两组麻醉殛呼吸变化( ± ) 

往 ；与麻井肯止较． P‘o O1．与齄儿弁蝇 肯 比鞋 ． P‘o 01．蛆 问 止 

较 ． P(o 01 

急性脑血管病合并多脏器衰竭的护理体会 

董红梅’ 张金艳“ 

急性 脑血管病患 者的死亡原 因．除少数大 量脑出血 和大面 

积脑梗死 患者死 于脑 疝 ；部 分基底动脉血栓形 成和进展性脑 血 

管病患者死于中枢衰竭外 ．更多的患者是死于原发病以后出现 

的重要脏器并发症 最 终发展成 多脏 器衰竭 ．病 情 危重且进 展 

· 作者单位：154(]02 黑龙江省佳木斯大学附属第一医院神 

经内科 

． ． 佳术斯大学酣属口腔第二医院保健科 

{收稿 日期：2002．03．2O) 

迅速 ．救治困难，导致患者死亡。因此多脏器衰竭防治就成为 

急性脑血管病的重要环节和手段。我科至 1999年以来共收治 

急性脑血管病并发多脏器衰竭的患者 36倒 ．通过严密观察病 

情找出相关因素，采取相应的护理措施，在积极治疗和护理原 
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