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尿管延至术后24 h，若镇痛48 h，则在镇痛结束后拔除，同时坚 

持做留置导管护理，故极少 出现 尿潴留。④抑制肠蠕动：是 

PCA药的副作用，注意观察患者肠蠕动情况：肠鸣音、排气、排 

便 尤其是腹部手术者感腹胀．排气时间延长，便秘等情况。 

术后 3d仍未排气患者，指导在病情允许下多括动，热敬腹部， 

严重腹胀可持续胃肠减压或肛管排气．能进食者嘱其多吃富含 

纤维素食物，以利排便．且pcA主要用于术后前 3d止痛，停止 

后肠蠕动会逐渐恢复。 
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四、讨论 

各种止痛法比较：定量肌注止痛法 ．对药需求量大者，难以 

达止痛效果。对需求量小者 ，可引起药过量井发症，且反复注 

射加重心理负担。持续静脉止痛法，可迅速止痛，但仍不能解 

决个体差异问题。PcA止痛法可克服上述不足．且起效迅速， 

镇痛时间延长，疼痛缓解率高，对少数患者镇痛效果不佳等问 

题，有待进一步改善．以达到最佳效果。 

(收稿：2O0O-1I一06) 

Riedel甲状腺炎一例报告 

高云义 孙学军“ 

一

、临床资料 

病例：女．42岁 发现颈部包块3个月于1999年6月人院。 

3个月前发生颈部左侧有一鹌鹑蛋大小包块，增长较块，无疼 

痛 ，无发冷发热，无吞咽困难，无呼吸困难及声音嘶哑，无怕冷 

怕热及性格改变。门诊以“左侧叶甲状腺腺癌”人院。查体：一 

般情况好，左侧叶甲状腺可触及一 5~rn X 4~rn包块、质较硬、无 

压痛、表面光滑、边界清楚、可随吞胭上下穆动，无血管杂音。 

、 均正常。B超示：左侧甲状腺增大．其内有一 4cm×4cm 

大小强回声团，内部回声均匀。行左侧甲状腺全切除术．术后 

恢复好，痊愈出院 病理报告：【liedel甲状腺炎。 

二、讨论 

【liedel甲状腙炎．又称侵袭性甲状腺毙、慢性纤维性甲状腺 

毙、慢性木性甲状腺毙．此病是一种罕见的甲状腺疾病。本病 

是卣【liedel在 1896年首先描述，绝太多数为成年人，女性多见． 
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病因未明，可能与自身免疫有关，但无确切证据，虽然患者可存 

在甲状腺自身抗体，但滴度较低。病理特征是甲状腺结构被破 

坏 ．并被大量纤维组织取代。病变常超出甲状腺范围，侵袭周 

围组织，产生邻近器官的压迫症状，如吞咽困难、呼吸困难、声 

音嘶哑、喉鸣等。甲状腙可保持正常轮廓、质坚硬如石．不痛， 

通常甲状腺功能正常，甲状腙组织完全被纤维组织取代后可致 

甲减。本病可累及一叶或整个腺体，可伴有其它部位纤维化， 

如纵隔、腹膜后、泪腺、胆囊等纤维化。实验室检查：131I摄取 

率、 、L、TSH等多正常。甲状腺扫描束受累部位正常．受累部 

位无棱素分布。TCA可阳性，但远较桥车甲状腺炎为低。临床 

上板易误诊为甲状腺癌。但甲状腺癌大多为单侧．常有局部淋 

巴结肿大，确诊有鞍于甲状腺活检。车病为良好经过．目前无 

有效的方法阻止病变的发展或请愈。病变局限者可手术切除． 

病变广泛者可行峡部切断，减轻压迫症状。也可试用糖皮质激 

素治疗，可使病变甲状腺软化。有甲状腺机能减退者，可服甲 

状腺素片。 

(收稿 ：2000-11．01) 

眼病患者应用甘露醇的护理 

郑金凤’ 王佐卿 朱 岩‘ 

一

、甘露醇的眼科应用：甘露醇是一种脱水药物．通过升高 

血液渗透压，造成血液与房水间的渗透压差．使眼内液进人血 

液．使眼压下降，同时还可降低颅内压、眶内压等 眼科常用于 

急性充血性青光眼发作期，在抗青光跟手术前其他药物尚不能 

控制眼压者．恶性青光眼；各种 眼内手术前需降低眼内压，以 

减步玻璃体脱出等并发症。 

二l高眼压的临床表现：由于高眼压使眼及眼周围胀痛，剧 
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烈偏头痛，视力显著减退，角膜水肿如雾状，前房变浅．瞳孔开 

大，呈椭圆形，无光反应．伴有恶心、呕吐及眼底改变。 

三、应用甘露醇时易出现的问题：①甘露醇应用过量，给药 

时间过长．可导致甘露醇渗透性肾病台并肾功能衰竭．因甘露 

醇在具有脱水作用降低颅内压、眼内压的同时．还具有降低肾 

血管阻力，使肾血管血流量增加．保持肾血管足够的水份以维 

持其渗透压的扩容利屎作用．所以眼压持续不降的患者，过量 
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