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救，笔者体会到，要有扎实的基本功，并熟悉各项抢救技术操作 

和护理措施，才能娴熟地配台医生进行抢救治疗。由于群体性 

食物中毒是短期陆续就诊，难以预料具体中毒人数．因此．应有 

充分的心理准备．安置患者，准备洗 胃机，留置标本，以便做进 

一 步毒物分析。中毒患者往往心情鞍为焦虑及烦躁，应作好病 
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情的解释工作和心理护理，并做好卫生宣教工作 ，群体性食物 

中毒虽少见 ．但危险性大 医护人员应 高度重视 。做到忙而不 

乱，通力台作，才能取得抢救成功。 

(收稿：2000-II-06) 

术后自控镇痛病人的护理体会 

李 爽‘ 王 丹‘ 王 雪 

手术伤口引起的疼痛，是术后继发其他症状及并发症(肺 

功异常、心血管并发症等)的重要因素 因此．重视术后镇痛不 

仅是单纯镇痛问题，更重要的是减少并发症提高手术效果．促 

进患者康复的重要措施。我院采用患者自控止痛法(PcA)．对 

17倒术后患者止痛效果满意。现报告如下。 

一

、资料与方法 

I临床资料：l7例中男6例，女 1I例，年龄 30～73岁，平均 

56岁．均为择期手术 其中胆囊切除术 6例，胆肠吻台术4例， 

前列腺摘除术2例，肝叶部分切除术 2例，子宫全切术 2例，胰 

管空肠吻台术 1例 采用硬膜外麻醉8例．全麻5例．硬膜外加 

全麻4例。 

2．方法：①PcA镇痛泵 I套。术毕．麻醇医师根据病人情 

况设置。主要参数指标有 ：(1)负荷量(3～5 rd)；(2)持续绐药 

量(0．5～I n h)；(3)锁定时间(10～3Omin)；(4)r~．za追加给药 1 

欢，追加蛤药后在锁定时问内再次按压无效；(5)最大剂量，即 

单位对间内能给予最大用药量 (设定为 8～io ml／h)。以上设 

置，使病人既能在需要时追加镇痛剂，又能防用药过量，当各种 

原因致PEA泵不能正常工作时，机器自行停止并报警。②疼痛 

评估参照 ％q-IO标准：I级：0分无痛感；Ⅱ级{VSA平均铡定值 

(2．57±1．04)分，可忍受疼痛．能正常生活和睡眠；Ⅲ级 ．中度， 

VAs平均测定值(5 18±1 41)分 持续剧烈疼痛，影响睡眠．需 

有镇痛剂；Ⅳ级：重度．VAS平均测定值(8 4l±1．35)分，持续性 

疼痛，无法忍受．伴强迫体位 出现烦躁 心率加快 血压下降 

等，严重干扰生活、睡眠。③给药方法；蛤药选择在患者术后清 

醒，诉切口剧烈疼痛时，vAs评分>5．18±l 41，疼痛程度Ⅲ级。 

用FCA镇痛泵配套的一欢性特制60 注射器，取吗啡 36 mg 

加0 9％氯化钠注射液至60 ，注射器装PEA泵内，然后连接 

患者输液管道，患者自行启动并控制仪器手柄上的按钮，由静 

脉注射达到缓解疼痛的目的。④监测：术后多功能心电监测仪 

持续监测：生命体征、氧饱和度。血气分析．进行镇痛效果评分 

观察．根据公式：卜 实际分数×100％算出疼痛缓解率。 

二 、结果 

Ⅲ级疼痛完全缓解率较高，Ⅳ级疼痛明显缓解率较高．蛤 
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药镇痛起效时间(8．24±2．12 rain)，镇痛持续时间均在 24 h 

上，疼痛缓解率94．1％．并发症出现极少，恶心、腹胀 10％．呕吐 

发生率为8％，无一例发生呼吸抑制。 

三、护理体会 

1术前护理 ：Pc 止痛法由于按需 自控 ，故具有暗示及心 

理安默作用．因此首先应帮助患者正确评估自己的疼痛水平， 

讲解术后止痛的重要性，用PEA镇痛泵的良好效果，诱导患者 

提高痛阈，调动主观积极性：其次，向患者介绍PEA泵原理及安 

全性后．教会病人使用PcA泵操作要领，尤其要说明镇痛药不 

会一次多剂量进人体内，使用镇痛药不会妨碍创口愈台及排 

气，以消除其顾虑。可将术后患者介绍蛤术前患者，患者间的 

信息交流有时比单纯讲解更有效。 

2术中及术后护理：①镇痛期间指导：护士把手柄放在病 

人手里，告诉镇痛期间应感到疼痛即按手柄，不要等到剧痛再 

给药．才能获得满意效果 每 30 min行评估 1次，如疼痛仍束 

减轻，应通知麻醉医师调整 PEA止痛药的剂量；②生命体生监 

测：监测呼吸 循环系统是 PEA护理的重点 由于吗啡类药过 

量可引起j氐血压、呼吸抑制、窒息，肌肉僵直及心动过缓，如不 

及时治疗可发生呼吸停止，循环抑制等后果 对PcA泵病人予 

以鼻导管吸氧，监测记录1／、Bp、P，直至PEA结束。③保护留置 

导管，预防脱落、扭瞌 镇痛期间患者活动可能发生导管扭瞌、 

脱落、影响药物输^。因此，应固定好．保留导管长度约2o～30 

em，使之不易脱落。同时观察局部皮肤有无发红及渗出，如发 

生感染后应立即报告医师及时拔管，抗炎治疗，局部以 75％酒 

精湿敷。 

3．不良反应观察及处理；①呼吸抑制：PEA镇痛中呼吸抑 

制发生宰扳低．原因是吗啡类药有抑制脑干呼吸中枢，导致呼 

衰的不良反应。在吸氧同时注意观察呼吸节律的改变，一有变 

化及时通知医生。本组无 1例呼吸抑制。②恶心呕吐：本组发 

生率为 10％，其原因是阿片类药物可兴奋延髓呼吸中枢化学感 

受区。由于术后呕吐可增加腹压，引起伤口出血．故出现呕吐 

时应蛤予胃复安注射 取平卧、头侧位 以防呕吐物误吸 ③尿 

潴留：由于膀胱括约肌痉挛所致 术后为防尿滞留，将8 h拔除 
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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 

· 作者单位：154002 黑龙江省佳木斯大学附属第一医 

院眼科 

“ 佳木斯大学医管处 

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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