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高，突然开放而致出血。 

四蔟 病护理 

蛛网膜下腔出血的患者为避免再出血必须绝对卧床4周， 

且要减少探视，避免患者受到精神刺激，尽量保持患者情绪稳 

定；对高热的患者行物理降温，头枕冰袋，可以减少脑代谢，也 

可使颅内压下降；同时限制液体人量，严格记录出』、水量，且输 

液速度不宜过快 ，密切观察患者的意识、瞳孔、头痛、呕吐等病 
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情变化，当患者头痛 回剧．出现呕吐、嗜睡、意识恍惚或肢体强 

直发作时应警惕脑疝的发生。遵医嘱应用 20％甘露醇快速静 

滴，减轻脑水肿、降低颅内压，减轻头痛、恶心等症状。保持大 

便通畅，可以通过饮食 ，使用缓泻剂、开塞稻等方法，避免用力 

排便：加强呼吸遭管理，预防肺内感染的发生；做好基础护理， 

防止压疮及秘尿系统感染。 

(收稿 ：2001412-05) 

髂内动脉插管化疗的护理体会 

巴丽敏‘ 冯文芳’ 

子宫颈癌及卵巢癌是女性生殖器官的恶性肿瘤，是一种易 

复发，易转移，严重危害人们生命健康的恶性疾病 但由于癌 

症已是晚期 ，手术不易彻底切陈 ，故先实行化疗 ，然后手术。我 

科 1998年 11月～1999年2月对 10例子宫颈癌及卵巢癌的病 

』、，在局麻下做了髂内动脉插管化疗术。经过我们医护人员的 

精心治疗及护理，1O例病人无一例发生并发症。现将护理体会 

介绍如下 
一

、临床资料 

1O例病人中子宫颈癌5例，卵巢癌5侧。年龄最小 38岁， 

最大63岁，平均 5O岁。B超显示肿瘤平均范围 4cm x4cm。化 

疗药物为卡铂400,~，丝裂霉索 lOmg．阿霉襄4o啷。经2次挂 

塞髂内动脉后，使病灶平均缩小 lem，宫旁软化，宫颈恢复原形， 

手术切除彻底 

二l术前护理 

l进行必要的心理疏导。化疗前必须了解患者的病情、主 

动关心和帮助患者克服消极心理，向其解释髂内动脉插管化疗 

的方法 ，效果及注意事项 以解除患者对化疗的焦虑和恐惧心 

理．交待病情及术中可能出现的问题，取得病人配台后方可进 

行。 

2．完善必要的检查项目：血常规、肝、肾功能。 

3穿刺前做泛影葡胺试敏，对于过敏体质患者应格外小 

心，尽量使用非离子型造影剂。 

4．穿刺前一日备皮，按穿刺部位作好两侧腹股掏及会阴部 

毛发处理，并督促病人清洗干净。给病人测量血压，并注意检 

查穿刺部位远端动脉搏动情况，便于穿刺中．穿刺后对照。 

三、术后护理 

1．密切观察生命体征．测T．P．B口．每 15～30分钟巡视一 

次。观察屎量，如输液后2小时内屎量少于 100毫升应通知医 

生，肌注速尿20毫克，并严格记录24小时出人量。 

2．平卧位24小时，留置屎管24小时 术后禁食水24小时。 

3观察穿刺处有无渗血及活动性出血，触摸足背动脉，若 

无异常，穿刺局部压迫砂袋 12小时。如有渗血．局部应予以止 

血及时更换敷料。 
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4．注意保持尿管通畅，观察尿色，尿量并记录，每 日用0． 

5％洗必太棉球清拭外阴二次。 

5．注意观察下肢血运情况，观察有无血栓形成及血栓性静 

脉炎的发生。观察足背动脉有无减弱或消失，皮肤颜色是否苍 

白及温度是否下降．穿刺侧下肢有无疼痛和感觉障碍。若趾端 

苍白；小腿疼痛剧烈；皮温下降；感觉迟钝。则提示有股动脉栓 

塞的可能．应通知医生，及时处理。 

6．注意化疗副反应，主要表现为发热，呕吐及骨髓抑制。 

(1)发热多在穿刺后3d之内，体温波动在 37．5～38 5℃左 

右，此时需注意室内空气流通，注意保腰，保持皮肤清洁．鼓励 

患者多饮水，维持输液通道通畅，以保证补液和应用药物的进 

行。预防应用抗生紊后体温迅速恢复正常。 

(2)10侧插管化疗后骨髓均有不同程度抑制。做好保护性 

隔离以防交叉感染，同时对症处理，使用惠尔血 150 rxg皮下注 

射，定期检查血象，必要时输少量新鲜血以增加机体抵抗力，减 

轻药物的毒性反应 

(3)恶心、呕吐是化疗最常见的消化道反应，患者呕吐频 

繁，不思饮食，故尽量鼓励病人摄禽，以食易消化，高热量为宜， 

以维持机体的正氮平衡。 

7．注意观察病人四肢有无麻术。 

四、讨论 

髂内动脉插管化疗是一门新 的学科，它不同于原故射学 

的单纯诊断工作．而是在应用影像设备指导下．通过穿刺等方 

法将器械引入体内进行诊断，治疗的学科 因此，它的术前，术 

后护理工作必不可少。要求护士要有高度的责任感，熟练的护 

理技术、技能，对病情变化的严密细致观察和及时处理，才能肪 

止，减少并发症的发生，协助医生为保证穿刺顺利完成起着极 

其重要的作用。 

通过髂内动脉穿刺化疗术的临床应用及护理实践，使子富 

颈癌及卵巢癌晚期的病人取得了显著疗效。均使病灶缩小，宫 

旁软化，使手术彻底。今后在开展髂内动脉穿刺化疗的治疗及 

护理工作中还要不断地探索和完善．以提高找们的护理工作。 

(收稿：2001-03．12) 
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