
往注意了需氧菌感染
,

而忽略了厌氧菌感染
,

(3 )

腹水虽为细菌的适宜培养基
,

但厌氧菌不易穿透肠

壁
,

则难以在血流中存活及在腹水中繁殖
。

为检验

此说
,

s h 。 c k m a n ( 3 )测定 1 0例肝硬花非感染性腹水

的氧分压
,

发现为5
.

7k P a ,

近似静 脉 血
。

提示腹

水与体循环之间存在气体的交换
,

而不利于厌氧菌

生长
。

关扭词 肝硬变 , 腹膜炎
.

细菌
,

厌氧
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重症肌无力行血浆置换疗法一例的护理体会

石含英 (第三军医大学西南医院 神经内科 ) 6 3。。 3 8

我科于 1 9 9 0年 3 月采用血浆置换疗法治疗一例

重症肌无力危象患者
,

获得了满意疗效
,

现就护理

及操作体会报告如下
:

每次去除血浆 8 0 0一 g o o m l
,

换 浆总量
: 3 3 7 o m l

,

接近患者血浆量的 3 倍
。

经治疗
,

患者病情迅速好

转
,

于治疗后 24 d痊愈出院
。

1 病例介绍

陈 火 x ,

女
,

38 岁
。

因眼睑下垂
,

四肢无力 10

月
,

伴吞咽
、

呼吸困 难 1 月
,

加 重 s d 入 院
。

诊

断 : 重症肌无 ) z危象
。

予毗咙斯的明 6 0m g i 次 / s h
,

美斯的明 s m g l 次 / , h
,

无效
,

且症状进行性加

重
:

意识模糊
,

点头呼吸
,

肌力 I ~ I 级
。

由于患

者极度消瘦 (体重 3此 g )
,

若 加大胆碱醋酶抑 制

剂用量有中毒危险
,

遂行血浆置换疗法
。

2 治疗经过

治疗前测患者体重
、

血型
、

血球压积等
。

未测血

浆中 A c h R A b 的浓度
。

为防止术中发生过敏反应

和拘林酸钠中毒
,

术前 30 m in 静滴地塞米松 10 m g
,

口服 4 片葡萄糖酸钙
。

血浆置换时
,

取平卧位
,

选择

两条较粗的静脉进行穿刺
,

1 条用于抽血进入分离

器及回输
,

另 1 条用于输入晶体液
、

白蛋白等替代

液
。

按 V 。 。 型血细胞分离器的操作规程进行间断流

动血浆置换
。

用 4 %构榕酸钠抗凝
。

本例共进行 4

次治疗
,

间隔 时 间 2 ~ s d
,

每 次 持 续 2 ~ 3 h,

3 护理体会

3
.

1 做好治疗前的准备工作

应详细询问过敏史
,

尤其是有无对血浆
、

异体

蛋白过敏史
。

并备好呼吸机
、

气管切开包
、

氧气
、

吸痰器等抢救器材及药品
。

在换血浆过程中
,

同时

做好安慰工作
,

解除病人思想顾虑和紧张情绪
,

使

之愉快接受治疗
。

本例患者第 1 次血浆置换时
,

由

于呼吸肌无力
,

痰液阻塞呼吸道而窒息
,

血压迅速

下降到 10
.

76/
.

6 7k P a .

立即进行气管插管
、

吸痰

和呼吸器辅助呼吸
,

很快解除了呼吸道阻塞
,

保证

了治疗进行
。

3
。
2 重视生命体征 的观察

在治疗中严密观察病人的 反 应
,

并5一 10 o in

测量 1 次呼吸
、

脉搏
、

血 压
。

发现问题
,

及时处

理
。

治疗后重点观察血压变化
,

严防低血压发生
。

3
。

3 防 治并发症

血浆置换可引起多种并发症` l)
,

( 1 ) :

术中

可发生
:

①构稼酸钠中毒
:

表现为畏寒
,

口 周及肢

体感觉异常
、

恶心等
。

②血浆或异体蛋白过敏
。

③
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心血管反应
:

表现为心悸
、

出冷汗
、

血压下降等
。

抽血速度过快
、

置换液量补充不足是引起低血压的

主要原因
。

因此
,

配合医生严格掌握抽放血速度十

分重要
,

我们体会以每分钟 20 ~ 45 二 1为宜
。

每次

循环结束要及时计算出入量是否平衡
,

及时补充置

换液
。

( 2 ) :

术后并发症主要有
:

①出血倾向
。

原因是血小板在置换过程中有损失及抗凝剂输入过

多
。

因此术后应观察皮肤
、

粘膜有无出血点
,

以便

及时处理
。

②感染
。

血浆置换后病人免疫球蛋白减

少
,

以及免疫抑制剂的使用
,

使之易发生感染
。

本

例患者出现臀部及大腿外侧的散在红色斑疹
,

系霉

菌感染
,

给予甲酮康哇粉治疗后症状消退
。

由于加

强了术前
、

术中的护理
,

保证了 4 次治疗完成
,

使

病人迅速康复
。

3
.

4 重视治疗后 的病情观察
3

. ` .

1 严防胆碱能危象发生
。

置换后
,

如减少胆硷

能药物用量不当
,

则可导致危象发生
.

3
.

4
.

2 防止发生
“
反跳

”
现象

。

血浆置换 是 通过降

低血中A c h R A b含量发挥治疗重症肌无力作用的
。

但置换后
,

因 A c h R A b 排空
,

可 反馈使其合成加

速
,

血中浓度达到或超过治疗存价 即出现
“
反跳

”

现象
,

使病情复发或恶化 (1)
。

我 们 在 该 例行血浆

置换的全过程中使用了激素和环磷酞
,

阻止了
“
反

跳
”
的发生

,

从而取得了满意的疗效
。

(本文得到输血科林武存副教授和伸经内科副

教授邵 淑琴的指导
,

特此致谢 , )

关 . 询 玉症肌无力 /护理 , 血浆交换
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。
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肾衰患者血清结合珠蛋白测定的临床意义

凌汉新

武大林

(第三军医大学新桥医院 肾内科 ) G 3 0 0 3了

(第三军医大学新桥医院 血液实验室 ) 6 3。。3 7

我们测定了 43 例急慢性肾衰患者的血清结合珠

蛋白 (简称 H P 》 含量
,

结果如下
:

材 料 与 方 法

1
。

1 检浏对 象
(随机抽样 )

1
.

1
.

1 12 1例正常人群
。

l’ .1 2 急慢性肾衰患者43 例
·

1
。

2 检浏项 目

1
.
2

.

1 H P测定 : 采用醋酸纤维薄膜电泳脱色显色

定量测定法 l()
,

按双盲法进行
。

1
.

2
.

2 其他: 全部病例同时 检查尿常 规
,

C c 。 肾

脏 B 超
、

肾图及肝功能
。

1
.

2
.

3 数据处理 t 按计星单位进行`检验
。

2 结 果

2
。

1 H P 与常规指标比 较

结果显示H P含量与血生化指标无平行关系
。

2
.

2 A R F 与C R F H R含量比较 (表 l )

H R含量 ( g / L ) 增高示 A P F < C R F
,

两组相

差显着 ( t = 2
.

02 5
,

P < 。 。 。5)
, H P含量异 常组与

正常对照 组 比 较 相差非 常 显 著 (t = 2
.

84
,

P <

0
。
0 1 )

.

表 1 A R F 与C R F H P含量比较

A R F ( g / h )

例数 灭 (范围 )

C R F ( g / L )

例数 又 (范围 )

1 1 0
。
8 4 ( 0

。

6 1ee l
。

3 5 )

1 5 2
。
7 0 ( l

。
4 3wt 4

。
7 8 )

4 0
。
3 1 ( 0

。
2 1~ 0

。
4 4 )

正常对照组 ( g / L )

例数
一

无 (范围 )

H P正常

H P增高

H P减低

0
。
9 7 ( 0

。
5且~ 1

。
3 5 )

l
。
9 3 ( 1

。
4 5~ 2

。
6 0 )

1 2 1 0
。
0 3 ( 0

.

4 7 1
.

3 8 )


