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冠状动脉腔内成形术病人的护理

N u r s i n g e a r e o f P a t i e n t s w i t h P e r e u t a n e o u s t r a n s l u m i n a l e o r o n a r y

a n g i o P l a s t y

杨 丽 英 张 艺 (第三军医大学附属新桥医院心血管内科 ) 重庆
,
6 3 0 0 3 7

马均 华 (第三军医大学附属西南医院心血管内科 ) 重庆
,
6 3。。 3 8

冠状动脉腔内成形术 ( p e r e u t a n e o u s t r a n s
l
u m in a

l
c o r o n a r y

a

gn io p al st y, P T C A )是经皮穿刺将特殊的球囊扩张导管插入冠

状动脉的狭窄部位
,

在严密监护下球囊加压膨胀
,

扩张狭窄部

位
,

增加血流的导管治疗技术
。

自 G ur en t iz 岁 ]首次用 P T c A 治

疗狭窄的冠状动脉成功 以来
,

P T C A 在我国得到迅速发展
.

我

们于 94 年 4月起开展此项介入疗法并取得成功
,

现将护理体会

介绍如下
。

1 临床资料

本组 13 例患者
,

其 中男性 n 例
,

女性 2例
。

年龄 48 一 72 岁
,

平

均 60
.

5岁
。

不稳定型心纹痛 g例
,

发病时间为半年至 12 年
,

陈旧

性心肌梗塞 4例
,

病史半年至 10 年
。

13 例患者心功能均为 I 级
,

心电图均有缺血性 S T 一 T 改变
。

术前冠状动脉造影显示右冠

状动脉狭窄 1例
,

狭窄程度 80 %
,

左前降支狭窄 10 例
,

狭窄程度

75 % 一 95 %
,

左旋支狭窄 2例
,

狭窄程度 75 % ~ 85 %的病人行

P T C A
。

2 护理要点

2
.

1 米前护理

2
.

1
.

1 心理护理 向病人介绍 P T C A 的 目的
、

安全可靠性

及术中可能出现的一些症状
,

以解除思想顾虑
,

取得术中配合
。

2
.

1
.

2 病人常规术前准备 除做好病人常规准备外
,

术前

还应做好各种化验检查如
:

血常规
、

肝肾功能
、

出凝血时间及凝

血酶原时间
、

十二 导联心 电图
、

冠状动脉造影检查及术前一周

经阿斯匹林。
.

3 9 d/ 的抗凝治疗
。

2
.

1
.

3 护士准备 责任护士及导管护士熟悉病情
,

参加术

前讨论
,

做好各项抢救准备
。

2
.

2 米 中护理

2
.

2
.

1 术前 30 im n 注射镇静剂后送病人入导管室
,

使其舒适

地仰卧在导管床上
,

做好心 电监护
,

建立可靠的静脉通路并保

持通畅
,

以保证术中的用药
,

备好急救药品
:

利多卡因
,

阿托品

吸入注射器内备用 〔 ’ 1 ,

准备好除颤器及临时起搏器
。

2
.

2
.

2 严密监护

2
.

2
.

2
.

1 心电监护 术中严密观察心 电示波器
,

一旦发现

心 电图改变应 及时告知术者
,

或移动导管
,

或药物干预消除心

律失常 的诱因
〔3 〕 ,

如果出现致命性心律失常立即报告医生并采

取紧急措施
,

如一例病人术中导管进入第一狭窄部位时
,

病人

出现室颤
,

立即停止操作
,

以 Zo 0) 电击除颤后恢复正常心律
:

如

发现心脏停搏
,

立即行心外心脏按压
,

行体外临时起搏
。

2
.

2
.

2
.

2 生命体征监护 术中细致观察血压
、

呼吸
、

脉搏
、

有无心绞痛
、

神志
,

球囊到位后
,

观察病人有无不适在心电压力

监测下
,

球囊缓慢进行扩张
,

要求护士术中默契配合
。

2
.

3 米后护理

2
.

3
.

1 扩张术后只将球囊及导引导管等拔出
,

动脉鞘管仍需

固定于血管中24 h 以备用
。

在导管室观察 30 m in 后送至 C c U
,

详细交接班
,

观察伤 口及足背动脉搏动情况
,

下肢远端皮肤温

度
,

注意沙袋压迫的位置
,

注意动脉鞘管有无脱位其中每 Z h用

无菌肝素盐水冲洗动脉鞘管
。

2
.

3
.

2 绝对卧床 24 h
,

严密监护心电
,

血压及各种生命体征
,

发现异常及时报告
,

处理
。

2
.

3
.

3 抗凝治疗的护理 P T C A 后
,

抗凝药物使用是十分

关键的
,

尤其是术后 6~ 12 h 内
,

肝素及抗血小板凝集药物的应

用
,

可增加全身出血的危险性
,

对此我们必须连续动态监测凝

血酶原时间及 出凝血 时间使 之控制在正常值上 限约 1
.

5 一 2

倍
, ,

这样既具有抗凝作用
,

又不致引起出血
,

P T C A 术后 24 h

选择腹部皮下脂肪层注射肝素1 50 m g d/
,

每 s h 一次
。

2
.

3
.

4 严密观察 P T C A 并发症的发生
。

P T C A 常见并发症为

冠状动脉闭塞
,

冠状动脉破裂或穿孔
、

心室颤动和室性心动过

速
〔4」。

2
.

3
.

4
.

1 冠状动脉闭塞 1例球囊成功扩张返回 C C U l h
,

病人突然发生剧烈心绞痛
,

血压下降
,

S T 段提高
,

立即升压
,

输

血等一系列抢救
,

经抢救无效死亡
。

2
.

3
.

4
.

2 冠状动脉破裂或穿孔 1例患者术后 Z h
,

心率从

6 4 /m in 突然升至 1 4 0 / m i n ,

血压从 1 5 / 8 k P a
降至 8 / 6 k P a ,

用升

压药后血压仍不能维持
,

患者烦躁不安
,

大汗淋漓
,

颈静脉怒

张
,

呼吸急促
,

诊断心包填塞
,

立即行心包填塞引流术
,

术后 12

d 痊愈出院
。

2
.

3
.

4
.

3 心室颤动和 室性心动过速 常发生于术 中或术

后
,

本文 1例术中发生室颤行电复律成功
,

术后此并发症无 l 例

发生
。

总之
,

通过以上的护理方面的有效配合
,

使 P T C A 技术顺

利开展
。

关键词 冠心病 ; P T C A ;护理
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中西医结合治疗外伤性尿崩症一例报告

T r e a t m e n t o f o n e c a s e o f t r a u m a t i e d i a b e t e s i n s i P i d u s b y c o m b in e d t r a d i
-

t i o n a l c h i ll e s e a n d w e s t e r n m e d i e i n e

徐 明 (第三军医大学附属新桥医院针灸科 ) 重庆
,

6 3 0 0 3 7

目前治疗外伤性尿崩症常选用长效尿崩停
,

其疗效可靠
,

但久用易产生抗药性
,

使药效持续时间缩短
。

笔者采用中西医

结合的方法治愈一例
,

现报告如下
。

服中药
。

直到 7月22 日出院
,

尿量一直趋于 正常
。

随访 2年尿量正

常
,

并已参加体力劳动
。

临床资料

患者张某
,

男性
,
1 7岁

,

住院号 1 2 7 7 1 4
,
1 9 9 2年 l 月 4 日

卜

目倒

塌泥土压伤头部 16 d
,

间断多尿 13 d 收住我院脑外科
。

现病史
:

患者于 1 9 9 1年 12 月 20 日
,

因泥土倒塌压伤头部
,

当

即救出
,

呻吟不止
,

呕吐血性痰液
,

右耳
、

鼻流血
。

速送重医附一

院救治
,

经用甘露醇
、

青霉素等药治疗后
,

病情平稳
。

但伤后 3 d

出现多饮多尿
,
2 4 h 尿量达 8 0 0 0 ~ 1 2 0 0 0 m l

,

服双氢克尿噢 Z d

后尿量降至 2 0 0 0 m l
,

遂出院
。

后来病情加重
,

尿量增至 5 0 0 0 ml

左右
,

故来我院求治
。

查体
:

意识清晰
,

有运动性失语
,

能按吩咐

动作
。

右瞳孔直径 3
.

0 m m
,

左瞳孔 3
.

5 m m
,

对光反射灵敏
,

右眼

外展受限
,

双视乳头边界 尚清楚
。

右耳有少许脓液 溢出
。

颈有抵

抗三横指
。

四肢肌力 4级
,

活动尚可
,

生理反射正常存在
,

病理反

射未引出
。

化验
:

尿比重 1
.

0 04
,

尿蛋白0
.

3 9 /L
,

血糖 3
.

9 nr m ol /

L
.

头颅 C T 示
: “

右侧颈顶部线形骨折
,

脑内未见异常
。 ”
脑地形

图示
: “
台

、

口频带能量级明显增高
。 ”
诊断

:

①右颜顶线形骨折
; ②

外伤性尿崩症
。

治疗
:

①常规降颅内压
、

止血和抗感染
; ②抗利

尿间断应用长效尿崩停
。

从 1月 4 日至 3月 18 日
,

计肌注 巧次
,

每

次用量。
.

3~ 。
.

s m l
,

药效持续时间最长 7 d
,

最短 Z d
,

平均 4
.

87

d ;

③于 3月 19 日开始针刺和 口 服中药治疗
。

针刺取穴
:

顶中线
、

风府
、

大椎和足运动区
,

每 日针 1次
,

留针 l h
,

每 10 m in 行针 1

次
,

针 10 次为一疗程
。

中药处方
:

黄茂 30 9
、

当归 10 9
、

川夸 10 9
、

红花 1 0 9
、

桃仁 1 5 9
、

赤芍 2 0 9 、

丹参 2 0 9
。

每 日一剂
,

水煎服
。

自

针刺
、

中药治疗后
,

病员连续 lZ d 尿量维持在 3 0 0 0 nlr 左右
。

4月

9 日和 10 日尿量又达 5。。 0 m l
,

遂肌注长效尿崩停 。
.

3 m l
。

此次反

复可能与病员感 冒和暂停针刺 1周有关
。

于 4 月 12 日继续针刺
、

2 讨论

笔者认为
,

本例外伤性尿崩症
,

可能 因压伤头部导致丘脑

下部的视上核 和室旁核细胞损伤川
,

但损伤程度较轻
,

因而 使

受损细胞能发生 可逆性变化
,

恢复其正常的形 态和功能
。

该病

例以长效尿崩停治标
,

以针刺
、

中药治本
。

根据中医辩证
,

本病

系外伤损于脑
,

血络痕阻
,

脑失其养所致
。

督脉循行与脑
、

脊髓

联系密切比」 ,

因此在督脉上针刺顶中线 (在百会穴与前顶穴连

线之间 )
、

风府
、

大椎穴有培补真阳
、

益气活络
、

醒脑开窍
、

补髓

益脑
、

安神定志之效
,

于是促使脑外伤恢复和尿崩症痊愈
。

针顶

中线
,

即百会透前顶
,

符合透刺针法
,

以增强调节经气作用
。

足

运动区位于顶中线的前外侧
,

针此穴符合旁刺针法
,

以增加针

刺效果
。

中药黄蔑
、

当归补气补血
,

赤芍
、

川芍
、

红花
、

丹参活血

化寮
,

桃仁破血行寮 3[]
。

故能改善脑损伤部位的血液供给
,

促进

细胞损伤发生可逆性变化
,

从而缩短了治愈时间
。

关键词 尿崩症
;
长效尿崩停

;

针刺
;

中药
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