
 

观察了300侧妇科手术 

痛，效果明显，现报告如下。 
一

、 资料方法 
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吗啡氟哌啶用于硬膜外术后镇痛效果观察 

郭 红‘赵 金 王 艳 

将吗啡、氟哌啶用于术后镇 痛 ，不 能忍受 。 

二 、结果 

一 般资料，300例病人，ASA I．II级其中削宫产86例， 

子宫肌瘤162例．卵巢肿瘤52例，平均年龄(38．2±12．6)岁， 

均选择连续硬膜外阻滞 穿刺间隙为L ，或L，，，头向置管 

3cm．所用的局麻药为2％利多卡因，术中阻滞完善，手术 

结束前 10min将配制好的台剂注入硬膜外腔．配制方法：吗 

啡2mg，氟哌啶2．5mg加生理盐水至5m]，术毕拔管。镇痛 

效果分级 优，术后伤口无痛，睡眠好，病人满意。良，平静 

时无痛，改变件位或深呼吸时微痛．睡眠欠佳。差．平静时仍 

感伤口胀痛，影响睡眠，病人不满意。无效．术后伤口持续疼 

附表 镇痛效果及并发症 
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本组病侧术后无呼吸制，血压平稳、镇痛有效宰为91． 

7％。恶心，呕吐发生率为7．O％，皮肤搔痒发生宰为1．3％， 

术后保留导尿，不存在尿储留问题。 

三 、讨论 

手术病人在麻醉作用消退之后，最太痛苦莫过于切缘创面引 

起的疼痛，由于强烈的疼痛，使病人精神反常甚至不能配合， 

术后疼痛更是一种恶性刺激，可使机体应激性增高，代谢增 

高．氧耗增加．对病人术后恢复不利，而使用本方法，能有效 

地控制术后疼痛。有利于维持生理功能的稳定和术后康复。吗 

啡经硬膜注入后，部分药物透过硬脊膜作用与脊髓后角的阿片 

受体，出现节段性镇痛．因吗啡属亲水性药物．不易透过硬脊 

膜．镇痛时间长．而氟哌啶既加强吗啡的镇痛作用又对恶心． 

呕吐有较好舫治作用，一次性注药避免留管的并发症．且比较 

经济，适合经济比较落后的地区使用。 

浅静脉置管术在新生儿中的应用体会 

朱玉平 

静脉穿刺输液是药物营养摄入的重要途径，但由于新生 

儿的外周静脉特别细．位置难以确定，传统的钢针穿刺不仅难 

咀成功，保留时间短，而且每天穿刺也蛤患儿带来不安和痛 

苦．增加心理负担。我科采用美国B-D公司生产的最新的静脉 

留置针输液．不仅方便临床的台理用药．而且减少反复穿刺对 

患儿造成的痛苦及并发症，缩短了工作时间，减轻了护理人员 

的工作量，以便有更多的时问作好患儿的心理护理身体护理。 

I．操作规程：(1)准备用物．洗手、藏口罩：(2)查对 

(三查七对l(3)打开留置针，连接静脉输液器；(4)选择血管 

并常规消毒；(5)拔出针套，手持针芯．松动套管；(6)左手 

绷紧皮肤，右手拇指与食指握住留置针针翼，稳定穿刺手 

势；(7)以1 5。～3O℃缓慢进针，见回血后，降低穿刺角度 

5 ～1 5℃，再向前顺血管进针0．2cm．右手固定针芯，咀 

针芯为支撑．左手将外套管全部送入静脉内．注意不能先抽 

出针芯再送套管；(8)用留置针专用敷贴固定留针针翼并注明 

穿刺 日期，调节输液滴速。 

2．封管：当液体输完后 ．可封管保留，用生理盐水 
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或肝素针 1支．125u+500ml生理盐水内．抽取5～10ml，以 

边推边退针的方法拔出针头．以避免留有负压而回血。 

3．注意事项：(1)严格无菌技术操作；(2)部位及型号的 

选择：新生儿常选用前额正中的额上静脉及分支．两侧的颞 

浅静脉及分支．选择最新型24G留置针；(3)保留时间3～5d 

为宜，最长不超过7d=每12h用生理盐水或肝素稀释液封管 

1次，5m|／次；(4)再次使用时，用碘酒、酒精彻底消毒静 

脉帽后再接头皮针：(5)每日消毒针眼处并更换散料。 

4．体会：(1)提高了输液成功宰，翎针即使穿刺成功． 

在输液过程中也极易穿刺破血管．导致失败，而留置针的外 

套管柔软有韧性，避免了此问题的发生；(2)减少患儿痛苦， 

消除其心理压力{(3)可提供连续或问戢性的静脉治疗．方便 

了临床的合理用药，保护了血管．为危重新生儿的抢救赢得 

宝贵的第一时间：(4)使病人舒适，减少了费用．减少了护 

士的工作量．使护士有更多的时间做好整体护理，提高了护 

理质 量。 
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