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或长时间应用甘露醇也可使肾小管变性及堵塞 以致出现少屎 

症和氮质血症 ．②给药速度快慢出现的问题 速度过快可引起 

头痛 、头晕 、视力模糊，速度过慢、量小不集中，浓度低，不能迅 

速提高血浆渗透压 使组织产生脱水，更不能有效地降低眼压 

③加压静脉点滴时，压力过大易出现的问题，甘露醇如正常滴 

速不能达到预期目的时 需要加压快滴。如果加压产生的压力 

过大．易导致空气进人静脉 出现空气栓塞 若少量空气进人静 

脉后．先被带到右心房，再进人右心室 被右心室压^肺动脉， 

并分散到肺小动脉内．最后到毛细血管 因而损伤较小，若空气 

量大，空气在右心室内将阻塞肺动脉的人口 使血液不能进^ 

血管内．引起严重缺氧 甚至死亡 ．④护理不当引起甘露醇溶 

液外渗，局部组织出现红肿 严重时则出现变性坏死 由于甘 

露醇输人速度快．浓度大，刺激性强，使毛细血管通透性增高， 

血浆由血管进^组织间隙形成”瘀血性水肿”。若处理不及时， 

红细胞也漏出 此时静脉压多呈增高状态 更加重水肿和出血， 

实质细胞发生不同程度的变性和坏死 

四、怎样护理静脉滴注甘露醇的眼病患者。①输液前准 

备 由于甘露醇是一饱和溶液．温度降低时有时结晶析出．输 

液时，如不加注意，就会有大量的微粒在短时内进^静脉，从而 

有可能弓I起血桂，所 在输液前要认真检查药渡有无结晶，如 

瓶中析出结晶需以温水(80℃)浸泡药瓶，振摇溶解后才能使 
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用 ②对高眼压应用甘露醇的患者 护理^员必须及时巡视， 

严密观察 如快速滴注时，应 自始至终守护在患者眼前 掌握病 

情变化及用药情况，发现情况立即报告医生并及时处理 ③掌 

握给药速度 甘露醇需在半小时内静脉推注或加压快速滴八， 

使在血中迅速达到所需浓度，方能保证其降低眼压效果 一般 

成人 12nd／atin即 2o滴／atln，小儿 5～7nd／atln即 120—140滴／ 

血n。④观察效果。用药后 lOn~n左右开始利屎．20rain左右眼 

压开始下降，2～3h达高峰，可维持 6h左右。所 用药后应密 

切观察排尿情况及眼压降低的表现．包括头痛 、眼痛 、呕吐或轻 

或消失等，掌握病情，及时采取相应措施。⑤局部观察。甘露 

醇为高渗溶液，当静脉输^高渗溶液时，血浆渗透压升高，致使 

组织渡渗透压随之升高，血管内皮细胞脱水，进而局部血小板 

聚集，并释放前列腺素E，静脉壁通透性增强，白细胞授润井产 

生炎症改变同时释放组织胺，使静脉收缩，变硬，导致静脉及周 

围组织的损害 因此，静脉穿刺要准确，勿使药液溢漏于血管 

外 ，选择穿刺点，尽量找粗一些的血管进行穿刺 ．可减轻对局部 

血管的损害。发现穿刺部位有红 、肿 、痛的应及时采取措施．更 

换静脉部位 不宜在同一部位反复注射，至少应少 于4次，而 

且穿刺点的距离应尽可能的远。 
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一

、临床资料 

病人 ，男，9岁，急性腹痛 伴恶心呕吐约 24小时，于 2000 

年5月 24 13̂ 院．既往无类似腹痛病史。查体：T：37 5℃，P：96 

次／min．BP~90／60 mnd-／g(12／8 kPa)；营养中等，痛苦面容，巩膜 

无黄染。腹部稍膨隆 全腹肌紧张 ，且有明显压痛及反跳痛 ，以 

右中、上腹部为甚，肠鸣音减弱。％q3C：17 9x 109／L．腹透无明 

显异常．初步诊断 急性阑尾炎，阑尾穿孔，弥漫性腹膜炎。^ 

院当天患儿在全麻下行开腹探查术；gt中证实为胆囊逆时针方 

向扭转约21 0。，胆囊坏死呈黑揭色；腹腔内有较多红揭色的液 

体，轻轻将坏死胆囊复位，见为短系膜连接胆囊管和肝床 胆囊 

游离，行胆囊切除术，术后恢复顺利．住院 lO天治愈出院． 术 

后胆囊病理改变：静脉淤滞、水肿．全层有坏死出血及炎细胞浸 

润。 

二、讨论 

胆囊扭转为罕见疾病，迄今全世界仅报告400多例 本病 

以女性多见 ．女性与男性的比例约为 3：I。多见于 60岁以上老 

年人，发病的重要因素为解剖学异常而形成浮动胆囊．浮动胆 

囊引起胆汁瘀滞为本病发生的另一因素，另外突然改变体位可 

作者单位：161200 黑龙江省富裕县人民医院 

以诱发本病。 

胆囊扭转在 tSO~~下者称为不全扭转，超过 180~者，则称 

为完全性扭转。扭转方向：Case报告逆时针多，日本及我国则 

顺时针多，扭转 180。以上则血运庳碍 首先发生静脉回流受阻， 

胆囊充血水肿，继之动脉受累，胆囊坏死，有时发生穿孔，但为 

数很少。 

临床表现多为突发性右上腹部持续疼痛，多向右肩、背或 

腰部放散，胆囊解剖位置低者可出现右中下腹部疼痛而误诊为 

急性阑尾炎。呕吐常为另一症状，体温一般不高，血压及脉搏 

改变不大，腹部检查绝大多数胆囊投影区有压痛、反眺痛及肌 

紧张，约 1／3病人可触到肿块，白细胞计数常升高，多在 】O× 

~09／L以上，但核左移不明显，且体温不高而白细胞增高为本病 

特点之一。 

本病术前不易诊断．多在术中才能肯定．须和胆道系统的 

急性炎症、胃十二指肠溃疡穿孔、急性阑尾炎、肠梗阻等急膜症 

作鉴另 诊断 台理的治疗为胆囊切踪术，如轻微扭转无血运障 

碍或有特殊情况时，可行胆囊固定术。 
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