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发病，保护和恢复脑功能的同时，加强了对易发生衰竭器官的 

功能监测及保护，减少各种诱发因紊 ，降低了死亡率。现将护 

理体会报道如下。 

一

、因急性脑 血管病患者更多的由于发病 以后 出现 的重要 

脏器的并发症 ，最终发展成多脏器衰蝎，导致患者死亡．因此应 

积极治疗原发病，保护和恢复脑功能。护理措施：严密观察患 

者的意识 l膻孔、生命指征及肢体活动情况，血氧饱和度和颅内 

压的变化 ，厦时准确记录检测结果。对高颅压的患者，及时应 

用脱水降颅压药物，减少诱发因素，兼顾治疗重要脏器的衰竭。 

对已发生衰蝎者，早期加强肺部功能支持．反复检测血气 ，同时 

控制旋症反应和异常的免疫反应．循环衰竭应早期应用洋地黄 

类强心剂，肾衰及早进行透析，积极有效的预防和泊疗感染，尤 

其是肺部感染 ，对高热患者据病情给予物理降温或进行人工冬 

眠治疗，有效地控制中枢性高热，降低脑细胞的代谢及耗氧量 ， 

增强脑细胞对缺氧的耐受力，有助于防止和减轻脑水肿。 

二、因大脑高级功能紊乱引起下丘脑功能异常，导致植物 

神经和神经 一体液障碍，使原有改变的消化道功能失代偿，大 

量胃酸分泌，胃的蠕动增强及机体在应激状态下，激素分泌过 

多致中枢性胃十二指肠牯膜损害，引起上消化道出血，应注意 

胃肠功能的保护及预防潜在并发症消化道出血。护理措施 ：应 

及早加强肠内及肠外营养的支持。如意识障碍的患者在人院 

后 48—72h内及早给予鼻饲，采用定时胃管内灌注混合奶或持 

续胃管内漓注要紊用膳两种方{去进行 尽快恢复胃肠功能减 

少胃肠粘膜萎缩，科学营养增强患者的抵抗力。检测患者的血 

浆总蛋白，白蛋白含量 体重的改变，观察患者皮肤颜色、弹性 

和肌肉厚度，了解患者的营养状况。在每次罐注营养液前先抽 

取胃液，观察胃内容物的颜色变化，灌注后注意有元腹胀、呕吐 

以及大便颜色，并注意意识状态、血压、脉搏的变化。如抽出胃 

内容物为血性或咖啡样或出现腹胀 、柏油便 、血便时应考虑到 

消化道出血，应持续给予胃肠减压，井立即报告医师，据医嘱注 

人冰盐水及止血药物 严密观察生命指征变化，作好配血输血 
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准备工作，避免发生失血性休克。 

3．因急性脑 血管病后 发生 的应 激反应 导致 全身 炎症 反应 

综合症，使毛细血管痉挛，微循环障碍，加重缺氧，同时由于老 

年人免疫功能减退、卧床及意识障碍易导致肺部感染。因此应 

注意早期预防肺部感染。护理措施 ：保持呼吸道通畅，及时彻 

底清除呼吸道分泌物，确保有效供氧，定期空气消毒和空气培 

养 ，给患者采取平卧位 。头偏向一侧，床头抬高 30。，高颅压患者 

易呕吐，防止胃内容物反流而致误吸。及时吸痰 ，密切监测呼 

吸功能的变化、呼吸频率、节律 、呼吸形态 、胸部的起伏情况，听 

诊肺部呼吸音有无异常。血氧饱和度的监测和血气分析是监 

测肺部功能的重要指标。加强全身营养的供给，提高机体抵抗 

力，患者处于高代埘及负氟平衡状态，尽早给高热量、高蛋白、 

高维生紊饮食。在鼻饲前抬高床头并吸尽痰液 ，鼻饲后 0．5h 

以内禁止吸痰 ，以防误趿，一旦吞唱反射恢复 时，拔除 胃管，经 

口进食。脱水药的应用，使支气管分泌物更加粘稠，而不宜咳 

出 ，导致肺 炎及肺 不张 。每 日进 水量 不得 少 于 2000ml。定 时翻 

身、扣背，做好气管切开护理，以恢复正常的呼吸功能。 

4．因急性脑血管病患者长期高血压 、肾动脉硬化，肾脏已 

有不同程度的缺血，肾功能处于一种元症状的代偿期 ，此时是 

肾功能受损的病理基础，甘露醇可使肾小管上皮细胞肿胀，空 

泡变性，肾小管闭塞，也可以使人球小动脉强烈收缩，引起肾缺 

血 ，肾小球滤过率降低，导致急性肾衰。护理措施 ：注意尿量的 

观察。尿量是反应肾脏血流灌注的重要指标，也是体克时最为 

敏感的监测指标。必要时做好详细准确的记录，特别注意单位 

时间的屎量变化，定时测定尿比重 监测血生化，注意肌酐 尿 

素氟、血浆渗透压与血钠的变化。如连续 6h尿置小于 20ml／h， 

且出现明显肌酐升高时，有肾衰的可能，及时采取纠正措施，停 

用甘露醇改用其它利尿药，少尿期严格控铷补泣量及蛋白质摄 

人，及时处理高血钾及氮质血症 ，减少使用对肾脏损害的药物。 

如血压下降，用升压药维持血压 以保护肾功能。 

(收稿 日期：2002-03．18) 

无痛分娩的临床应用 

王 琼 梁蜀敏 ’ 张宝宁 

元痛分娩是指用现代医学方法，使产妇在分娩过程 中．保 

证母要的身心健康 ，减轻或消脒疼痛，顺利 自然完成分娩的全 

过程 。作者在临床实践中不断地探讨有美元痛分娩的有效方 

法。现报道如下。 

元痛分娩常用方法有精神性、药物性 区域阻滞镇痛、麻醉 

镇痛。虽然方法很多，但各有利弊，实际运用中要根据产妇和 

胎儿的具体情况选择。 

一

、精神性元痛分娩：在分娩过程 中，用非药物治疗方式消 

· 作者单位：635~00 四川省选州市中心医院住院部妇产科 

除产妇的焦虑和恐惧情绪。因此 ，孕妇定时做产前检查．接受 

孕妇基本生理变化的相关教育，了解腹中胎儿生长发育情况． 

正确认识正常分娩的生理过程 ，纠正”分娩必痛 的错误观念 

和恐惧心理 ，力求在分娩全过程中精神愉快，情绪稳定，保征母 

子身心健康。临产前产科工作者要教会产妇正确使用产力．如 

腹式呼吸，腹壁按摩．压迫与屏气等。目的在于控制子宫的刺 

激，包括腹式呼吸，每次官缩出现时，进行一次腹式呼吸。也就 

是官缩开始时探吸气，慢慢呼气，直到官缩消失，才完全呼出， 
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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． 

作者单位 ：400038 重庆市第三军医大学西南医院普通 

外科 

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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