
适的血管进行多次重复穿刺
[ 1]
,况且儿童静脉细小且

往往配合程度差 ,为了保证分离中有足够的血流量 ,通

常需要通过静脉插管建立体外循环通道。我们在 PB-

SC采集的前 1 d ,选择性行股静脉插管。插入 ARROW

7F 或 12F 双腔管(20 ～ 25 cm),建立体外循环通道。每

次分离后 ,用肝素溶液定时封管。此外 ,采集前还应当

针对不同年龄儿童的心理特点 ,进行适当的心理安慰

以减轻其对采集的恐惧感 。采集前 1周常规口服钙

剂 ,减少采集中低钙症状的发生。对于贫血儿童 ,红细

胞压积(HCT)在 30%以下者 ,采集 PBSC 前输注红细

胞悬液 ,将 HCT提高到 30%以上再进行采集。

3.2　设置儿童个体化的采集参数

　　根据不同体重 ,采用儿童或成人分离程序及与之

匹配的儿童或成人分类夹 ,对于体重在 20 kg 以下者 ,

在采集前给予 100 ～ 200 ml经照射(25 Gy)的红细胞悬

液充盈分离管路 , 以避免低血容量综合征及减少对

HCT的影响以保证采集效果 。由于采集 PBSC的成品

中CD34
+
细胞的多少与单采的总容量有一定的相关

性
[ 2]
,与年龄也有密切关系

[ 3]
,因此要保证足够的循环

总量 ,10例儿童患者每次采集时循环血量控制在 2 ～ 3

倍体循环量 ,经 2 ～ 3次采集 ,均收集到可满足造血重

建所需的干细胞数量 ,无 1例分离失败。

3.3　毒副作用的观察和处理

　　在儿童采集过程中往往由于钙补充不足 ,血钙偏

低 ,易发生枸橼酸钠(ACD)中毒 。因此在采集过程中

应当注意ACD与全血的比例 。在分离过程中 ,ACD 全

血的比例保持在 1∶11 ～ 1∶13之间以减少枸橼酸的输

入量
[ 1]
。当发生枸橼酸钠中毒时 ,主要表现为口周 、指

尖麻木感 、恶心 、腹部不适 、面部苍白 、心率下降等 ,除
在采集过程中定时定量服用钙剂(葡萄糖酸钙 10 ～ 20

ml h)外应注意观察 ,早期发现 ,如处理及时一般不会
影响干细胞采集的进行。
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1例体外循环下施行肺癌切除术患者的护理

Nursing of patient undergoing pneumonectomy under extracorporeal circulation

高林春 ,闵家新 ,向明章　　(第三军医大学新桥医院胸外科 , 重庆 400037)

　　体外循环下切除晚期肺癌 , 可使病人心脏大血管张力降

低 ,安全有效地行补救措施 , 保证病人血流动力学正常 、稳

定[ 1] 。我院于 2002 年 1 月成功施行 1 例体外循环下右全肺切

除术 ,现将护理体会报告如下。

1　病例资料

　　患者 ,男性 , 58 岁 ,因刺激性咳嗽 3 月 , 加重伴咯血 1 月余

于2002年 1 月7 日以右肺中央型肺癌收入院 , 1 月 15 日在全麻

下行右全肺切除术。术中探查见病变侵及心包内上下肺静脉

及部分左心房 ,常规手术无法进行 ,即在体外循环下行全肺切

除术。手术历时 6 h , 术后给予呼吸机辅助呼吸 , 同时给予强

心 、抗炎 、止血及对症处理 ,于术后 20 d痊愈出院。

　　作者简介:高林春(1964-),女 ,重庆市万州区人 ,主管护师 ,主要从事胸外科

护理方面的研究。电话:(023)68774616

　　收稿日期:2003-03-15;修回日期:2003-06-01

2　护理

2.1　心理护理
　　由于术后气管插管 、伤口疼痛 、身体连接数条导线 、引流管

活动受限和各种仪器声等多种因素使患者感到紧张与不适 , 护

士应主动询问患者的不适与需要 , 进行安慰 , 并运用术前教会

病人的表示自我需要的手势 ,以使气管插管期间能以非语言方

式表达其情感与需要。

2.2　血液动力学监测
　　术后持续进行血流动力学监测 , 密切观察血压及脉压差 ,

皮肤的色泽 、温度 、湿度 , 周围静脉的充盈度 , 中心静脉压及尿

量等外周循环灌注指标的变化 , 注意胸液引流情况 , 及时发现

由创伤所致的心功能不全和血容量不足导致的休克 , 及时处理

可能引起心律失常的相关因素 ,并应用强心 、利尿剂等 , 以改善

(下转 1589页)
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Fas与 AchR抗原表达 ,并且两者间存在一定的同源

性 ,提示 Fas 可能与 MG 自身免疫的产生有关 ,但对

MG病人胸腺中 Fas的表达尚有不少争议 。Moulian
[ 11]

发现 ,MG AchR抗体阳性病例胸腺中高表达 Fas的胸

腺细胞比例显著高于对照胸腺 。而 Masunaga
[ 12]
则报

道MG 胸腺中 Fas及 mRNA 的水平下降 。本研究结果

与此相近 ,MG 病人胸腺中 Fas以及 Fas mRNA均显著

低于正常胸腺 ,并且 Fas表达与 MG 胸腺细胞凋亡呈

负相关 ,Fas阳性表达组胸腺凋亡细胞数显著高于 Fas

阴性表达组;此外 ,MG胸腺FasL的阳性率显著高于正

常胸腺 ,但 FasL mRNA的表达无变化。研究结果提示

Fas FasL 介导的细胞凋亡途径可能参与 MG 的发病 ,

Fas表达的下降可能是导致 MG 胸腺细胞凋亡异常的

重要原因。但实验中未显示 FasL 与 MG胸腺细胞凋

亡以及 Fas表达的相关性意义 ,对其在 MG 发病中的

作用尚需进一步研究 。

　　手术切除胸腺是治疗 MG 最主要的方式 ,术后的

疗效除与MG病人的临床分型 、胸腺切除是否彻底 、纵

隔脂肪组织的清扫 、异位胸腺 、微小胸腺瘤以及其他免

疫器官功能异常有关外 ,尚可能与胸腺细胞凋亡及相

关基因异常有关 。本研究表明术后有效病例组凋亡细

胞数显著低于无效组;有效组 Fas阳性率低于无效组 ,

但无统计学意义 。说明MG胸腺内细胞凋亡水平以及

Fas表达与胸腺切除术的疗效有关 ,细胞凋亡与 Fas表

达可作为反映预后的客观指标 。
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心功能 ,严格控制补液量及补液速度。

2.3　呼吸机的管理
　　使用时注意双侧呼吸音的变化 , 根据病人表情 、皮肤颜色 、

呼吸方式 、血氧饱和度 、血气分析结果随时调整呼吸机参数。

湿化疗法是防止和减少并发症 ,保持呼吸道通畅的一个重要措

施。定时吸痰 , 严格无菌操作 , 并注意观察痰液的性质 、量 、颜

色 ,痰液粘稠不易吸出时 , 用无菌生理盐水 2～ 4 ml稀释。气囊

定期放气前要求病人取平卧位 ,先吸气管内痰再吸口鼻中分泌

物 ,以避免由于漏气造成坠积性肺炎的发生。

2.4　呼吸道护理
　　人工通气 、脱机 、拔气管插管前后的呼吸道管理至关重

要[ 2] 。鼓励和指导患者有效咳痰及深呼吸锻炼 ,并配合 1 ～ 2 h

翻身拍背或轻压气管环状软骨刺激咳嗽等方法促进排痰。 痰

液粘稠时行超声雾化吸入 , 必要时鼻导管吸痰。 同时给予镇

痛 ,以减轻患者痛苦 , 有利于患者主动咳嗽和早期活动。加强

血氧饱和度监测 ,经常听诊肺部 , 给予引流所需的体位 , 并按药

敏选择运用抗生素。

2.5　引流管护理
　　全肺切除术侧胸腔成为一个空腔 , 逐渐被渗出的血性胸水

所填充 , 故术后胸腔内放置一根引流管 , 接无菌水封瓶以调节

胸腔内压力 ,平时夹闭 , 注意观察气管有无移位 , 气管位置居中

是全肺切除术后了解纵膈 、判断胸腔内压力的标志。

2.6　生活护理
　　做好口腔 、皮肤护理 ,预防口腔炎及褥疮发生 , 加强卫生宣

教, 控制医院感染的发生 ,鼓励患者多食高蛋白质、高热量饮食,

加强营养 ,指导患者进行功能锻炼, 促进机体各功能的恢复。

　　关键词:护理;体外循环;肺肿瘤
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