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循环．行心内肿瘤切除术，术中经过顺利．报告如下。 

一

、临床资料 

患者，男，46岁。体重 53kg，中心静脉压 3 73kPa．呼吸20 

次／rain，心率90次／mitt。一年无明显诱 因出现胸闷气短，活动 

后呼吸困难．多次对症抗炎治疗，病情无明显好转，自感上述症 

状加重．且出现肝区胀疼．食欲不佳，腹胀．屎少。查体：全身浅 

表淋巴结未触及．积眼睑无浮肿，积侧瞳孔等大等圆。听诊心 

律规整．心音低钝，心率 95次latin。积肺无干湿性罗音。口唇 

及面部皮肤发绀 ．颈静脉怒张。肝肋下 3．Oem．剑下 5．0eat，有 

触疼，脾未及。腹部叩诊鼓音、有移动性浊音，积下肢浮肿。心 

脏彩超诊断：右心房粘液瘤。心电图显示窦性心律，低电压，边 

界范围心电图。 

术中开胸后，发现无名静脉充满血栓．上腔静脉管状硬化 

完全堵塞。右心房增大 ．可触及实质性胂物，肺动脉萎缩。由 

于上腔静脉完全堵塞，无法插管引流，因此反行下腔静脉插管 

后施行体外循环。体外循环同时降温，鼻咽温 30*C．阻断循环． 

主动脉根部灌注心脏停跳液。开心后行心内肿瘤切除术。病 

理报告 以心横皱肌肉瘤．为实质性，体积 9em x 7em x 5em．重 

量为 280g。上腔静脉，无名静脉内充满血栓，无法消除，仍处完 

全梗阻状态。转流中单纯下腔静脉插管，目l流充分．动静脉平 

衡。流量为2 0—2 4L-m～-min ，无上腔静脉癖血临床症状。 

开放循环后中心静脉压由 3 73kPa降至 1．57kPa，鼻咽温 32*C， 

心脏自动复跳。呈窦性心律。术终呼之呼睁眼。术后 2h完全 

清醒，无意识障碍，两周后痤病愈出院。 

二 、讨论 

体外循环顺利进行，动静脉出人平衡是手术成功的必要条 

件．否则术中很难安全维持。该患者近 1年多时同出现活动后 

呼吸困难，胸闷气短，呈进行性加重，说弱上腔静脉的梗阻是由 

轻而重逐渐形成。随着梗阻的加重，大量侧枝循环形成。尽管 

患者在人院前中心静脉压高至 3．73kPa．上腔静脉完全梗阻的 

情况下，由于侧枝循环的形成 ，使患者仍维持生存。该病实属 

少见。术前未发现上腔静脉完全梗阻，术中在没有办法的情况 

下只插下腔静脉管后并行 降温。当时非常担心引漉不好。出 

乎预料之外的是：体外循环全过程动静脉出人平衡，且流量在 

2．0—2．4L·m～-min～，静脉血氧饱和度在 80％ 一90％。说明 

上腔静脉大量的血流均经侧枝循环回至右心房，以适应人体循 

环血液分布，这与急性上腔静脉梗阻有本质上的区别。后者很 

可能发生上腔静脉压聚然升高至脑出血，脑缺氧，脑水肿 ，意识 

障碍等一系列神经系统症状，而该患者却没有上述任何并发 

症。大量的侧枝循环功能完全取代了上腔静脉的功能。 

(收稿 日期 ：2OOI．09-17) 

整体护理在肺癌围手术期应用的体会 

黄 艳。 赵本琴“ 

传统的护理是护士机械性地执行医嘱，一切以疾病为中心 

而进行工作。随着现代医学模式的转变，护理转向以病人为中 

心，融预防、保健 康复、指导为一体．郎包括病人的生理、心理、 

精神功能等全方位的整体护理，使用护理工作得到了进一步的 

充实与提高 我们对 I998年元月至2000年 2月同收治的 49 

倒肺癌病人的围手术期实施整体护理，结果收到了病人、护士、 

医生三满意的效果，现将在肺癌围手术期的整体护理体会进行 

总结报告。 

一 、 一 般资料：本组男性40例，女性 l2例，年龄最大 75岁， 

最小 38岁，其中有 49例经手术浩疗，平均住院 l9 5d。 

二、实施整体护理过程：(1)责任护士以热情微笑接待病 

人，首先进行情感交流，医患彼此留下深刻印象．具体有：①责 

任护士主动向病人介绍自己的姓名、职务 、有关住院的制度 、病 

区环境，让病人尽快消除陌生感。@收集相关资料，通过与病 

人的情感交流，责任护士完全了解病人的文化程度和对疾病认 

识水平的高低 、心理状况．有何嗜好(如吸熘、饮酒、有关过敏 

史)等。③将收集的资料归纳总结．对不同类型的病人心理活 

· 作者单位：111300 辽宁省灯塔市中心医院外科 

· · 鞍山市鞍钢立 山医院外 科 

动进行分娄 ．制定有针对性的护理计划，如：对有吸熘，饮酒习 

惯的病人，说明其危害性，劝其立即禁熘、禁酒；对恐惧紧张的 

病人，将成功的病例向他们介绍，鼓励病人正确对待疾病．主动 

配合医生治疗，在护士指导下，做好手术前后的健康训练；对有 

过敏史的病人．要在病志上记录原因．还要通知医生和相关护 

士勿用易发生过敏的药物．防止过敏发生。④注意口腔清洁， 

令病人早晚各刷牙一次，睡觉前勿食食物、饮料等。⑤呼吸功 

能训练向患者说弱深呼吸和有效咳痰的意义与方法。深呼吸 

是用鼻深吸气．直到不能再吸时为止，然后再缓缓呼出气体．深 

吸气与呼气时间比为 1：2或 1 3。此外，还尽量教病人做腹式 

呼吸．加强胸肌运动，以增进肺泡通气量 ．缓解缺氧。有效的咳 

痰也很重要。争病人深吸气后屏住呼吸．用力将气管内痰咳 

出．保持气道通畅。预防肺炎发生。⑥责任护士参加手术前讨 

论 ．了解术中及木后可能出现的并发症，做到心中有数 ．随机应 

变。忙而不乱。 

三、做好术后各项护理 

要求责任护士守候在床前，给病人吸氧吸痰，防止误吸。 
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当病^清醒时，感到有护士在身旁关心．由此舍产生欣慰感和 

安生感。①做好血氧、血压 脉搏监测．发现异常及时向生汇报 

并做好相应处理 ②进行一侧全肺切除病人．保持低流量吸氧 

一 局 ，湿化瓶 内放人 3O％￡醇 当病人仍有呼吸费力症状时 ，应 

耐心给予解释和查找病固 ③保持气道通畅．在做好病人的有 

效咳痰的基础上，每日进行4—6改雾化吸人，协助病人翻身叩 

背．保持半坐位体位。④有效的镇痛利于病人休息、养病、保持 

呼吸平衡．一般在术后 72h内给予注射强痛定或非那刚，也可 

同麻醉医生配合．利用止痛泵治疗。⑤胸腔闭式引流的护 

理，闭式引流是开胸手术后常规放置的引流管，下接水封瓶。 

责任护士首先要告诫病人该管的重要性，引流管不可随意提高 

和扭曲，要固定牢靠，每日注意观察引流液面的波动，颜色的变 

化，第一个24h引流量可达 100—300nd，出后逐渐减少 闭式 

引流瓶保持无菌密闭，每日更换一次，术后 3 4d时．经 X线胸 

透证 实胸腔引流j瘦仅有 少量在 隔肋 角处 ．并且肺 已膨胀 ，病人 
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无缺氧表现时，再将引流管拔 出。⑥对一侧全肺切除的病人． 

要特别注意观察有无大量皮下气肿和气管偏移，一旦发现．可 

能是困支气管漏引进．应立即报告医生抢救 ⑦静脉输液速度 

不宜过快 ，最好 每 分钟 40～60滴 高龄病 人还 应减 慢。过快 

或过多输液都会加重肺和心脏的负荷 ．并发心肺功能衰竭。@ 

术后卧位与活动：尤其是全肺切除的病人．不能完全健侧卧位， 

最好采用平卧或患侧卧位。当血压、呼吸平衡后改为半坐位。 

活动量不宜过大．病人能够承受为基本，活动时 ，勿损坏引流 

瓶。保持病房宽敞明亮、卫生清洁 、空气潮湿．以及腊食营养保 

证都有利于病人尽快康复。 

四、病人出院前的康复指导 

除继续做好呼吸功能训练外，还必须配台适当的步行锻 

炼，告诫病人注意天气变化．预防感冒，要经常保持乐观情绪． 

面对现实．笑看人生，向疾病挑战，增强战胜疾病的信心。 

(收稿 El期：2001—12-06) 

白血病化疗因条件反射引起呕吐的护理 

孙 静 ’ 高艳波’ 张金艳 

消化道刺激症状是急性白血病治疗过程中最常见的反应 、 

由于剧烈的恶心呕吐使联台化疗不能正常进行．直接影响完全 

缓解率。它主要由化疗药物引起，而由条件反射引起的恶心、 

呕吐未见报道。我科于 2000年 8月收治一例。由于加强了护 

理工作、使病人顺利完成了联台化疗 

一

、临床资料 

I一般资料：病例．男．I4岁，因头晕、乏力、发热于 2000年 

8月 7日入院 ^院后经 系统检查 确诊为急性 白血病 M2型 ，按 

DA方案{柔红霉素、阿糖胞苷)联合化疔 具体应用方法是：柔 

红霉素40mg，第 】一3d，每日一次静脉冲注；阿糖胞苷 I．O0mg．第 

1～7d、每 I2h一次肌注 当静注柔红霉素 20rain左右时，病人 

出现恶心 、剧烈呕吐 第一疗程结柬后休疗 2厨 当进行第二 

疗程联台化疗时，病人看到治疗车就大汗淋漓。见到注射器就 

立刻恶心 呕吐．护士走出病房呕吐停止、如此恶性循环，使化 

疗不能正常进行。针对此种情况 我们采取了一系列有效的护 

理方法，消除病人的恐惧心理，顺利完成治疗任务。 

二 、护理 

J．建立护患信任关系：责任护士经常深入病房与病人诚 

心．关心其饮食起居．帮助解决困难．了解心理变化．成为他的 

知识心朋友，使病人觉得护士的每一句话都是可“信任的，这 

样才能按护士 的话去做 ．才能配合护 士完成护理工作。 

2心理支持 ：(1)心理护理 情志为病 ．在临床 上心理失衡 

是白血病、癌症患者常见的症状 患者原来在学校是品学兼优 

作者单位：154002黑龙江省佳木斯大学附属第一医院血 

佳术斯大学附属口腔医院医保科 

的学生，疾病使他突然躺倒在病床上，残酷的现实使他无法接 

受 每天化疗的胃肠道反应，使他产生恐惧心理，对化疗药物形 

成了条件反射性呕吐，治疗车推进病房，他额上就冒汗，拿出注 

射器他就立刻呕吐，而且每次呕吐大约持续 20rain左右。针对 

这种情况我们采取了善意的谎言，耐心细致地做他的思想工 

作 、告诉他，我们改进了方法，已把止吐药放入液体中了，这种 

止吐药和化疗药放在一起抵消了化疔药的副作用 所以你静注 

中和静注后都会呕吐了，他信以为真。(2j在静注药物过程中， 

护士不断地和他谈心，分散精力 从家庭当中你最喜欢谁?谈 

到学校你的学习状况等等．使他的注意力分散，让他充分沉授 

在回忆之中．忘了这边正在静注的药物。(3)鼓励他，夸奖他． 

真勇敢．真坚强．越来越坚强．越来越象个真正的男子汉，比咱 

病房的 x x x强多了，护士阿姨们都夸奖你 ，还让其他患者向 

休学习呢 他在赞美声中得到满足，增强了自信心，同时也增 

强了战胜疾病的勇气和自强心。 

3创造良好的治疗环境 病房内保持空气新鲜，阳光充足， 

整洁，安静。这样的环境使病人心情舒畅，有利于激发病人的 

积极情绪，增强与疾病做斗争的自信心。 

4丰富病人的生活 内容 每 El吃饭一吃药打针一睡觉，单 

调的病房生活使病人感到乏味，枯燥 ．为改变这种状态，我们安 

排病人听音乐，看故事书．散步．分散注意力 ，消除对化疗药物 

的紧张、恐惧心理，起到良好的调节作用。 

5．争取家长和同学的支持和配合 住院期间家长及同学的 
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