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3讨论

气垫床是由尼龙革制成的气袋，相互间隔的1l

条气袋组成一组，在气泵的作用下，两组每隔10 rain

轮流充气鼓起，柔软地支撑着患者的身体，相当于每

10 min交换一次患者身体与床垫的接触位置。另

外，气垫床垫面有微孔，气泵持续运转时，微孔能徐

徐喷气，保持床面干燥。

在形成压疮的多项因素中，局部组织长期受压

和皮肤潮湿是主要原因。本文结果显示，使用普通

床垫，翻身按摩间隔时间较气垫床短，压疮发生率仍

较高，同时增加了护士的劳动强度。气垫床的使用

是通过气泵持续运转，气垫床规律交替供气，使床面

震动，加之垫面波浪形设计，可减轻垂直压力，不断

变换身体与床垫的接触位置，并保持床铺透气、干燥

及对局部组织产生按摩作用等，从而分散体压，加速

血液循环，保持皮肤干燥，增加舒适感，避免压疮发

生日J。应用气垫床由于延长翻身间隔时间，减少翻
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身按摩次数，增加患者夜间睡眠时间，利于其休息，

特别对脑出血患者，能够有效避免因翻身过多引发

血压升高、头晕、呕吐症状，为康复提供必要条

件[4]。同时能在减少卧床患者翻身次数的情况下，

有效地预防压疮的发生，使患者保持卧位舒适，提高

生活质量，减轻护士工作强度。本文观察表明，在保

持床单清洁干燥、做好皮肤护理的前提下，气垫床可

预防各种原因导致的不能自行翻身、不易翻身或限

制性体位患者压疮的发生。
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两性霉素B治疗白血病肺部真菌感染的护理

杨迎梅，田丽梅，张永萍

·护理医学·

[摘要]目的：观察两性霉素B(AmB)治疗白血病肺部侵袭性真菌感染的不良反应，探讨其护理措施。方法：对lO例白血病肺

部侵袭性真菌感染患者应用AmB，总疗程30一60天，观察其疗效和不良反应，并采取相应护理。结果：lO例中，7例治愈，2例

未能坚持，1例无效。结论：预防和早期发现并发症并给予有效的治疗和护理是AmB治疗安全和顺利进行的关键。
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白血病是以造血细胞恶性克隆性增殖为特征的

血液肿瘤性疾病，由于大剂量化疗而导致骨髓抑制、

粒细胞缺乏、免疫功能障碍，加上广谱抗生素及激素

的应用等，极易并发深部霉菌感染，其中霉菌性肺炎

占首位¨J，两性霉素B(AmB)是治疗深部真菌的高

效药物，在临床上的应用有着十分重要的地位，但由

于其不良反应大，在应用过程中存在着诸多并发

症¨一o。2004年5月～2006年9月，对10例白血病

肺部侵袭性真菌感染患者应用国产Arab进行治疗，

现将护理体会作一报道。

1临床资料

1．1一般资料10例中男7例，女3例；年龄15一
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63岁。临床上有不同程度的高热、咳嗽、咳痰、胸

闷、胸痛等表现，多种广谱抗生素治疗无效，有典型

的影像学表现及明确的病原学(痰培养为曲霉菌)

依据确诊。

1．2 治疗方法AmB(华北制药厂)按医嘱现配现

用，用药前30 rain口服异丙嗪25 mg，输注前静脉注

射地塞米松5 mg。首次治疗量每天l～2 mg，加入

5％葡萄糖注射液500 ml中，6—8 h内静脉滴完，观

察30 min，未出现与输液有关的不良反应，根据患者

耐受情况，逐步增加用量并观察效果，增加至25—

37．5 mg／a，总疗程为30—60天。

1。3结果10例中，7例治愈；2例由于寒颤、高热

较重，未能坚持；1例无效。10例均出现低血钾；2

例使用初期出现较重的寒颤、高热；2例在增加药物

剂量37．5 mg／,i时出现一过性肌酐增高；4例头皮

套管针与头皮针穿刺的患者发生静脉炎；3例发生

  



部分肢体肿胀；3例出现食欲不振、恶心、呕吐等胃

肠道反应；均未发现明显的肝功能损害患者。

2护理

2．1 心理护理护士要与患者和家属沟通，以高度

的同情心对待患者，解释用药目的，告之此药的用药

规律、副作用、耐受后可达到的疗效，争取患者及家

属的理解和配合；缓解其紧张恐惧情绪，让患者树立

战胜疾病的信心。

2．2注射AmB的注意事项 AmB药液应新鲜配

制，加入5％葡萄糖注射液中静脉滴注；勿使用生理

盐水、高浓度的葡萄糖溶液来溶解，不要将溶解好的

溶液与生理盐水或电解质混合；也不能将AmB输注

液与其它药物混合，如通过正在使用的输液管，给药

前应用5％葡萄糖注射液冲洗输液管或使用单独一

条输液管，以免发生沉淀或结晶。静脉输注AmB时

输液瓶及输液管用黑布套好避光，以免效价降低。

根据条件可使用输液泵恒速静脉滴注。

2．3寒颤、高热的观察与护理一般输入AmB药

物30 rain左右开始出现畏寒，随后体温在原有基础

上升高，首次要密切观察，发现患者寒颤要及时保

暖，减慢输液速度，如寒颤持续时间长不易缓解可暂

停输入，监测和记录生命体征的变化，如血压、脉搏、

呼吸和血氧饱和度。根据医嘱加用地塞米松静脉注

射，鼓励多饮水，保持口腔、皮肤及床单的清洁。注

意鉴别药物性与感染性发热，药物性体温升高往往

仅在输液当天，物理降温效果不明显，使用降温药或

不用药可自行下降，一般在药液输完后3—4 h体温

逐渐下降；而感染性发热每日下午或晚间均发热，使

用降温药体温下降后很快又升高H J。每次用药前

口服异丙嗪和静脉注射地塞米松，可减少畏寒、寒颤

和高热的发生。

2．4周围皮肤损伤、静脉炎的观察与护理 AmB

对血管刺激性大，多次注射后，静脉可硬如条索，有

痛感，严重可导致血栓性静脉炎，头皮套管针与头皮

针穿刺的患者静脉炎发生率为59％L41；静脉炎发生

率高，应经常交换注射部位，宜选择上肢粗大，易固

定的血管，通过静脉留置头皮套管针输注；锁骨下静

脉插管和经外周静脉置入中心静脉导管(PICC)适

用于长期输液并能容纳对周围静脉刺激性强的药

物，所以建议对周围静脉穿刺困难有条件者输入

AmB时最好采用锁骨下静脉插管和PICC经外周静

脉插管，以减少静脉炎的发生。发生静脉炎后可采

用50％硫酸镁溶液湿敷或50％葡萄糖注射液20 IIll

+25％硫酸镁注射液lO IIll+维生素B。：注射液

500 I-tg+2％利多卡因注射液100 mg湿敷，可消肿、
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消炎止痛。用药时注意观察，防止局部外渗，一旦发

生，用上方法处理；如皮肤呈紫红色或黑色时，立即

用局麻药封闭大于紫红色周围2 em范围的皮下组

织，再外敷药物。

2．5肝肾功能异常、低血钾、消化系统不良反应的

观察与护理治疗前进行肝肾功能检查，遵医嘱停

用或减少肝肾功能损害的药物，加用保肝药物。用

药过程中，注意观察有无肝肾功能损害和低血钾；准

确记录24 h出入量并观察尿液色泽，如尿量减少及

时汇报医师；10例均出现低血钾，遵医嘱给予静脉

补钾、口服10％氯化钾或氯化钾缓释片治疗好转；2

例出现一过性肌酐增高，经减量、水化等对症治疗后

好转；注意观察有无恶心、呕吐等胃肠道反应，3例

经止吐等对症治疗和心理疏导症状好转。同时要加

强饮食护理，指导患者多进食高营养、高热量、无刺

激、易消化的食物，鼓励多饮水和多进食新鲜蔬菜水

果，进食含钾较高的食物，如西瓜、橙子、香蕉等，满

足机体营养物质的供给。

3讨论

本组10例用药前对可能出现的副作用有思想

准备，用药过程中患者得到及时的心理支持和家属

的积极配合，2例由于寒颤、高热较重，未能坚持，7

例痊愈；4例发生静脉炎，经过相应的药物和对症护

理均得到控制。白血病肺部侵袭性真菌感染患者有

高热、咳嗽、咳痰、胸闷、胸痛等临床表现，多种广谱

抗生素治疗无效，严重威胁患者生命健康；而国产

AmB疗效好，价格低廉，适用于白血病患者，值得临

床推广。护士应熟悉药物的作用与副作用，针对使

用hmB可能引起的各种不良反应，做到心中有数，

做好病情观察和健康指导，及时配合医生对症处理

不良反应，减轻或缓解患者的不适症状，同时加强与

患者和家属的沟通，取得信任，保证治疗的顺利进

行，发挥药物的最佳疗效。因此，护士加强对用药后

的观察、血管的护理和适当的心理指导等是AmB治

疗中必不可少的一环。
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