
等严重并发症。而试验组中 100%的病人均表示“非

常愿意”使用体位护理垫 ,无一例病人发生因不能坚持

体位而致的眼部严重并发症。

3.4　开展舒适护理 ,提高玻璃体切除手术后病人的生

命质量

　　舒适护理是一种整体的 、个体化的 、创造性的护理

模式 ,是将护理研究成果应用于病人 ,使其在生理 、心

理上达到最愉快的状态 ,或缩短 、降低其不愉快的程

度
[ 9 ,10]
。玻璃体切除手术后的病人承受着疾病和体位

带来的双重痛苦 。为缓解长期面向下体位导致的疲

劳 ,护士应指导病人定时变换体位 ,轮流保持俯卧位 、

面向下坐位和面向下步行位 ,原则上应每 2 h 变换 1

次
[ 11]
,2 h以上则易发生褥疮 。为了解病人保持正确

体位的情况 ,英国发明了一种称为“Maculog”的电子设

备
[ 12]
,在监测时发现:病人最难保持面向下体位的时

间是每天深夜 12点和清晨 3 ～ 5点 ,护士应在这两个

时间段加强巡视 ,帮助病人纠正体位。另外 ,护士还应

做好健康宣教工作 ,说明面向下体位的主要目的和重

要意义 ,让病人主动配合 ,以保证体位能满足疾病康复

的要求。

　　体位护理垫能极大地改善面向下体位给病人导致

的生理不适 ,帮助病人坚持面向下体位以满足手术需

要 ,减少了体位所致的并发症 ,有效地保证了手术效

果。同时 ,护士应加强舒适护理 ,以病人的身心舒适作

为护理活动的中心 ,从而提高病人手术后的生命质量。
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文章编号:1000-5404(2004)06-0551-01　　 个案与短篇

腹水超滤浓缩回输治疗顽固性腹水患者及护理方法

Nursing experience in patients with refractory ascites by ascites reinfusion ultrafiltration

李春花 ,刘龙碧 ,戴　琴　　(第三军医大学新桥医院消化内科 , 重庆 400037)

1　资料与方法

1.1　对象
　　治疗对象 30例为我院住院确诊的肝硬变合并顽固性腹水

患者 , 所有病例均经限水限钠利尿治疗两周以上效果不佳 , 腹

胀症状明显 。男 22 例 , 女 8 例 , 年龄 23 ～ 78 岁 , 平均 46.5 岁。

肝炎后肝硬变 26例 , 酒精性肝硬化 4 例 , 均无重度黄疸 、肝昏

迷及上消化道出血史。

　　作者简介:李春花(1970-),女 ,湖南省衡阳县人 ,主管护师 ,主要从事护理管

理和消化系统疾病的护理方面的研究。电话:(023)65200567

　　收稿日期:2003-11-14;修回日期:2004-01-28

1.2　治疗方法
　　采用WLFHY-500 型伟力电脑腹水超滤回输系统。治疗前

停用利尿剂 3 d 以上 , 严格限制氯化钠及水摄入量 , 治疗前 1 ～

2 d抽血查电解质 、肾功能 、肝功能。

　　患者取平卧位 , 在无菌操作下 , 常规消毒左下腹 、右中腹 ,

分别进行腹腔穿刺 ,穿刺成功后将穿刺针与导管连接固定。 腹

穿时穿刺针先在皮下推进 1 cm 再进入腹腔以免漏液 , 两个穿

刺点不宜太近 ,以免形成短路 , 影响超滤效果。 腹水自左下腹

引入动脉导管内 ,设置正压泵流速 50 ～ 120 ml min , 腹水经蠕动

泵转流 , 通过滤过器负压泵作用形成超滤 , 水及中小分子等物

质滤出 , 保留蛋白成分 , 然后将浓缩后的腹水经静脉导管自右

(下转 556页)
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3　讨论

　　血管内皮与平滑肌细胞的联合双层培养 ,是国外

20世纪 90年代发展起来的一种方法 ,它对探讨两种

细胞之间的旁分泌功能发挥了重要的作用
[ 1 , 2, 4]

。他们

均采用两种细胞完全重叠的方法 ,主要用于检测两种

细胞间的旁分泌功能。我们对其进行改进的目的 ,是

为了探讨缝隙连接介导的信号(尤其是 Ca
2+
信号)在

这两种细胞间的传递情况 。因为在应用激光共聚焦技

术实时检测[ Ca
2+
] i的变化时 ,尽管激光共聚焦技术具

有“细胞 CT”的功能 ,但由于培养膜很薄 ,两种细胞间

的信号可能产生干扰 ,我们采用将两种细胞按不同比

例重叠的方法 ,可应用不重叠部分可对其信号进行矫

正
[ 5]
。此外 ,在不重叠部分进行细胞内微注射 ,可防止

刺破对面的细胞 。本实验采用孔径分别为 1.0或 3.0

μm 微孔滤膜 ,是为了检测这两种孔径对缝隙连接形成

的数目及通信能力的影响 ,我们准备在进一步的实验

中对其进行检测 。进行联合双层培养的关键 ,在于单

层内皮细胞刚刚形成后 ,翻转小室及种植平滑肌细胞

于背面时 ,动作要轻柔 ,种植后将培养膜倾斜 45°,以防

止内皮细胞脱落 ,待细胞完全融合后 ,则不易脱落 。此

外 ,同时应用大鼠胸主动脉培养血管内皮和平滑肌细

胞进行共培养 ,经济 、简便 ,同时也更接近生理状态 。
　　关键词:血管内皮细胞;血管平滑肌细胞;联合培养

　　中图法分类号:R329.2　　　文献标识码:B
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上腹回输入腹腔 , 全过程为封闭式无菌操作[ 1] , 一次液体超滤

量为 3 000～ 7 000 ml ,治疗时间 2 ～ 3 h , 治疗中用腕式血压计监

测心率和血压。

1.3　统计学分析
　　采用 t检验。

2　结果

　　从表 1可见 , 经腹水超滤浓缩后 , 病人体质量下降 , 腹围减

小 , 24 h 尿量增加 , 腹胀及呼吸困难症状得到明显改善。治疗

后患者血中的白蛋白 , 总蛋白浓度比治疗前增高 ,肌酐明显降

低。而治疗前后血液中的尿素氮 、钾 、钠 、氯无明显差异。治疗

组 21例腹水消退 , 占 70%, 9 例腹水减少 , 占 30%。

表 1　治疗前后临床症状体征对比( x±s)

体质量(kg) 腹围(cm) 24 h尿量(ml)

治疗前 62.24±12.18 86.31±7.80 1 160±142

治疗后 57.35±13.37 77.47±5.81 1 676±172

P <0.05 <0.05 <0.05

3　护理方法

3.1　回输前护理
　　认真做好准备工作及心理护理 , 说明治疗的意义 、原理 , 取

得病人的合作 ,或请做过此治疗的病人现身说法 , 消除病人及

家属的紧张情绪。

3.2　操作中的观察及护理
　　术前排空膀胱 , 穿刺后取半卧位 , 观察病人面色 、心率 、血

压及腹痛情况。发现心率增快 ,主诉不适时 , 适当放慢速度 , 引

流不畅时 ,可适当移动穿刺针位置或轻轻按压腹部使引流通物

为止。注意穿刺点有无渗液 、渗血 , 针头有无脱落 , 病人有无腹

痛 ,机器运转是否正常 , 发现异常及时报告医生。

3.3　治疗后护理
　　腹围直径大于 100 cm 的患者 , 有时有腹水外溢[ 2] , 拔针时

用碘伏消毒局部针孔 ,盖上无菌纱布 , 用腹带加压包扎 , 若腹水

污染腹带被服 ,应及时更换。治疗后患者少数可出现发热 , 本

组病例有3 例低热 ,体温在37.5 ～ 38 ℃,占 10%,可能与腹水蛋

白和血浆蛋白的交换吸收有关 ,未予特殊处理 , 3 d 以后恢复正

常。治疗后患者可进半流质饮食 ,告诉病人腹水浓缩回输后各

项症状改善明显 ,但仍然是姑息疗法 , 对肝脏或肾脏本身无明

显作用[ 3] 。应坚持低盐 、高营养 ,易消化的饮食 ,禁忌粗纤维及

过硬的食品摄入 ,以巩固疗效。

　　关键词:腹水;回输术;护理
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