
1.50 mg/ml的 CSI 作用于血浆 5 min ,可使其中 Ⅷ因子

活性降低 5%,作用 60 min , Ⅷ因子与Ⅺ因子的生物活
性仍可保持在 70%以上 ,而蛋白 C的活性在 1.50 mg/

ml CSI作用 120 min 后 ,亦能保持在 80%
[ 5]
。Chapman

等也发现 ,用碘淀粉的结合物作用于血浆时 , 0.25 mg/

ml有效碘的复合物作用血浆5 min能使VSV和HIV减

少3 log TCID50以上 ,使EMC减少 2 log TCID50以上 。当
有效碘浓度达到 0.50 mg/ml时 ,30 min能完全灭活血

浆中HIV;当有效碘浓度为0.40 mg/ml时 ,淀粉碘作用
1 h可完全灭活加入红细胞悬液中的HIV ,而 24 h后红

细胞溶血却小于1% 。因此 ,他认为淀粉碘 ,有可能应
用于灭活血浆和红细胞中的病毒[ 6] 。

　　本实验结果表明 , CSI 对不含有机物水溶液中的
病毒(包括脂质包膜病毒和非脂质包膜病毒)有良好的

杀灭作用 ,但用量明显高于国外文献报道的剂量。在
D-hanks液中 ,当 CSI的加入量为 50 ～ 100 mg/ml , 作用

30 ～ 60 min ,病毒灭活可达5 ～ 7 log TCID50 ,灭活效果随
CSI含量和作用时间的增加呈现增强的趋势 。随着有

机物的加入 ,CSI灭活病毒程度明显下降 ,同样作用条
件 ,在含 10%血浆的 D-hanks 液中 ,灭活病毒为 2 ～ 5

log TCID50 ,在血浆中 ,灭活病毒只有 2 ～ 3 log TCID50。

由此 ,我们认为 ,在水溶液中 CSI 有良好的灭病毒作

用 ,对含有机物的溶液和全血浆 ,CSI对其中病毒也有

一定程度的灭活作用 ,但灭活病毒效果显著减弱。因

此 ,在实际应用中应当重视CSI 消毒的环境条件 ,单纯

将CSI用于血液及其制品的消毒处理 ,其灭活病毒的
有效性是不可靠的。

　　由于 CSI 颗粒不溶于水 ,扫描电镜观察可见 CSI

颗粒无明显形态改变 ,采用离心法(800 r/min , 1 ～ 2

min)能将CSI颗粒与被消毒的液体完全分离 ,不残留
消毒剂成分 。因此 ,将 CSI 用于液体类物质(如饮用
水 、饮料 、液体食品调料等)的消毒有良好前景 ,有待进

一步探讨 。
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文章编号:1000-5404(2004)05-0395-01　 个案与短篇

球囊自体血注入治疗交通性气胸的护理

Nursing care of balloon localization and auto-blood plugging in treating communicating

pneumothorax

徐绍萍 ,胡建林 ,杨和平 ,徐　静　　(第三军医大学西南医院呼吸内科 ,重庆 400038)

　　自发性气胸是呼吸科的常见疾病 , 其常规治疗方法主要有

胸腔穿刺抽气及胸腔闭式引流[ 1 , 2] , 不能耐受手术和胸腔镜治

疗的难治性气胸是内科和胸科治疗的一大难题。最近我们采

用球囊阻塞法寻找漏气肺段 ,并且于漏气肺段内注入自体血治

疗交通性气胸(难治性气胸)2 例 ,取得较为满意的效果 ,现将护

理体会报告如下。

1　资料与方法

　　2 例患者均系住院病人 , 男女各 1 例 , 年龄分别为 38 岁和

　　作者简介:徐绍萍(1964-),女 ,四川省西昌市人 ,主管护师 ,主要从事呼吸系

统疾病护理方面的研究。电话:(023)68765180

　　收稿日期:2003-09-10;修回日期:2003-12-10

44 岁。且经胸腔插管行胸腔闭式引流同时加用负压吸引在 1

个月以上仍然漏气者。

　　方法:在纤维支气管镜的引导下 , 将气囊送入支气管内 , 逐

个阻塞段支气管 ,观察胸腔闭式引流有无气体溢出 , 如无气体

溢出 , 则该肺段为漏气肺段。抽取自体血 20 ml , 注入漏气肺

段 ,血液凝固后退出支气管镜。

　　结果:两例患者通过治疗 , 均于术后 1周肺完全复张 ,拔除

胸腔闭式引流。

2　护理

　　术前护理:术前应向病人说明手术的方法 、手术的目的 , 以

(下转 398页)
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一致[ 5] 。可观察到在 1 983层面 ,见图 3 ,宫颈穹窿

处与膀胱 、直肠的关系最为密切 ,在子宫颈癌的近距

离后装治疗中 ,子宫 、双侧穹窿处三枚放射源的空间

位置 、权重大小将直接影响膀胱 、直肠的受照射剂

量 。临床常用宫颈三管施源器以期构成梨形剂量分

布 ,其中中央施源器插入子宫体内 ,两侧管置于两侧

阴道穹隆 ,通过调整三个施源器的源驻留点时间可

以形成任何临床治疗需要的剂量分布。 ICRU(国际

辐射单位和测量委员会)38 号报告为使宫颈癌的治

疗能够标准化 ,提出了宫颈癌近距离放疗使用剂量

参考面和剂量参考体积的概念 ,并对膀胱 、直肠的监

测点的位置做出了规定[ 6] :直肠剂量参考点(Rm)为

穹窿施源器轴线与阴道后壁交点后 5 mm处 ,膀胱剂

量参考点(Bm)为仰卧位时侧位片上膀胱造影剂积聚

的最低点或 Foley 气囊的后壁 ,见图 4 ,二者的超量照

射将导致放射性膀胱炎 、放射性直肠炎等并发症的

产生[ 7] ,严重时出现膀胱阴道瘘 、阴道直肠瘘 ,大大

降低了患者的生存质量 ,给患者的生活带来巨大的

痛苦。Rm 和 Bm的位置可在此数据集上进行观察 ,

并可根据放射治疗剂量曲线图在相应的断面上进行

测量及验证。

　　此例女性数据集的盆腔断面数据完整 、精确 ,对

于CT 、MRI 断面影像诊断有着较高的参考价值 ,尤其

对妇科疾病的诊断 、治疗提供了详实的形态学依据 。

此套数据还可进行正常女性盆腔的三维重建 ,妇科

手术及放射治疗据此可进行精确的立体定位 ,增加

治疗的成功率 。由此可见随着我国首套数字化可视

人体数据集的建立 ,人体可视化研究无疑将对推进

现代临床诊断和治疗手段提供重要的参考 。

图 4　宫颈癌近距离放疗剂量参考点

Fig 4　Dose reference point in intracativity brachytherapy for

uterine cervix cancer
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取得病人的理解与配合。要求患者注意增减衣服 , 防止受凉 ,
同时多食富含纤维素的饮食 ,以保持大便的通畅。术前 4 h 常

规禁食。
　　术中配合:在检查漏气的支气管的同时 , 护士应作好病情
观察 , 除常规观察患者的生命征变化外 , 还应注意观察胸腔闭
式引流的状况 , 如胸腔闭式引流瓶中无气体溢出 ,提示破裂的
支气管肺段可能存在于该支气管 , 在寻找到漏气的支气管后 ,
护士应尽快抽取患者血液 20 ml , 并配合医生将血液注入漏气
肺段内 , 同时观察患者的呼吸等有无变化 , 患者有无其他不
适。
　　术后护理:与常规胸腔闭式引流护理不同的是 , 在常规引
流术后 , 需要鼓励患者进行咳嗽 , 以促进肺的复张 , 而进行球
囊阻塞法寻找漏气及肺段自体血注入治疗交通性气胸的患

者 , 应避免呼吸道感染 、便秘 、剧烈的咳嗽 、喷嚏 、情绪激动等
使胸腔内压力增高的因素 ,对于咳嗽明显者可以给予镇咳剂 ,
便秘者给予缓泻剂 ,鼓励患者进食富含维生素 、粗纤维的饮食

和水果 , 以促进伤口的愈合。 同时应注意观察胸腔内的残余
气体引流是否通畅 , 观察时只需观察有无气体溢出和水柱有
无波动 ,在观察水柱有无波动的时候应避免让病人进行咳嗽。
　　在护理过程中需按无菌操作的原则[ 3] , 定时更换引流瓶
内液体 , 同时保持引流的通畅。在引流过程中如果长时间的
出现气泡的溢出提示伤口尚未完全愈合 , 此时 ,应告知患者此
为正常现象 ,并作好心理护理。
　　关键词:护理;交通性气胸
　　中图法分类号:R473.5　　　文献标识码:B
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