
【文章编号]1000-2200(2009)01-0076-02

单腔中心静脉导管用于腹腔灌注化疗的护理

江凤霞，田丽梅。高中艳
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·护理学·

【摘要】目的：探讨中心静脉导管在腹腔恶性肿瘤患者腹腔灌注化疗中的护理。方珐：17例腹腔恶性肿瘤采用中心静脉导管进

行氟尿嘧啶、顺铂灌注化疗，对患者进行心理护理及灌注中、灌注后护理。砖栗：17例均顺利完成灌注化疗，无一例导管脱出。

讨论：中心静脉导管腹腔灌注化疗，对腹壁及腹腔内脏刺激性小，方法简便，适合腹腔恶性肿瘤的腹腔内灌注化疗。
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手术和静脉化疗是治疗肿瘤的主要手段，而腹

腔灌注化疗又是一个重要的给药途径‘1|。2002年

3月至2005年1月，我科采用中心静脉导管留置于

腹腔内进行腹腔灌注化疗，取得了满意的效果，现将

护理体会作一介绍。

1临床资料

1．1 一般资料本组17例，男3例，女14例；年

龄34～8l岁。均为已婚。本组病例均经病理确诊。

其中结肠癌3例，卵巢癌14例。

1．2材料德国贝朗公司的单腔中心静脉导管，
1．7 cm×20 em，腹腔穿刺包，2％利多卡因，生理盐

水10 IrIl，lO、50 IIll空针各一个，肝素冒一个，3M贴

膜两张，无菌手套一副，有腹腔积液时备引流袋，消

毒装置一套，配好的化疗药物，输液器一副。

1．3方法术前嘱患者排空膀胱，以防误伤膀胱。

患者取仰卧位(在B超下确定穿刺点位置)，选择髂

前上棘与脐耻之间连线外1／3交点为穿刺点。常规

消毒皮肤，局部麻醉后进针，当穿刺针进入腹腔至出

现落空感，抽出积液，证明穿刺成功。固定穿刺针。

从针筒尾端导人导丝至腹腔内，退出穿刺针，顺导丝

置人中心静脉导管到腹腔，深度为15—20 em，夹住

导管，在B超下再次确定导管位置。消毒穿刺点，

贴上贴膜。有腹腔积液者导管末端接引流袋，根据

病情一次放腹腔积液不超过l 000 ml，以免引起不

良反应。腹腔积液引流完毕，接上已排气后的输液

接头，进行腹腔灌注。常用的药物有氟尿嘧啶、顺

铂。输注结束用lO IIll生理盐水边推边夹管封管，

便于下次治疗时用，以免反复穿刺。

2护理

2．1 术前心理护理 向患者及家属解释腹腔灌注

化疗的目的、优点、化疗药的作用原理，可能出现的
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药物反应及导管保护措施，消除其紧张恐惧状态，使
患者腹部肌肉放松，在无紧张状态下配合置管。

2．2灌注中护理灌注速度宜快，以120—160滴／

分为宜。液体温度可根据药物性质而定，一般与人

的体温基本一致。将灌注用的液体加温至39℃左

右，或用手背试不凉不烫即可。加热可改善细胞膜

通透性，提高腹部肿瘤对药物的吸收【2 J，可避免冷

刺激腹膜引起腹痛。灌注时护士应严密观察血压、

脉搏、呼吸及面色的变化。如出现不良反应，积极配

合医师给予相应的措施，同时观察滴速，以防输液管

扭曲、阻塞、空气注入腹腔。如出现输液不畅时，应

调整导管位置及协助患者变换体位。

2．3灌注后护理 为使化疗药物在整个腹腔均匀

分布，便于吸收，提高疗效，避免高浓度的化疗药物

在局部刺激致粘连后发生肠梗阻，灌注后协助患者

更换体位。顺序为：平卧-+左右侧卧．+俯卧一坐位，

可根据病情每个体位保持10 min左右，本组无一例

因变换体位致导管脱出。

2．4导管护理灌注药物前拧下肝素冒，用10 IIll

生理盐水推注通畅，再接排气后的输液装置灌注药

物，灌注结束后再用10 rIll生理盐水冲洗导管，边推

边夹管，然后重新更换肝素冒。由于患者的活动及

肌肉收缩，导管容易脱出，可以用3M敷贴在皮肤进

针处贴1张，将导管环形围在一起，再用3M贴1张。

每周更换敷贴及肝素冒1次，并将皮肤进针处及周围

常规消毒。本组无—例导管脱出及并发症发生。

2．5化疗药物毒副反应的护理

2．5．1 消化道反应的护理化疗期间多数患者食

欲下降、厌食，严重者频繁呕吐。指导患者少量多

餐，进食清淡易消化、营养丰富的食物，不吃油腻、煎

炸食物，少食甜食。化疗前后常规遵医嘱给予止吐

药物，以减轻恶心、呕吐反应，呕吐严重的患者及时

静脉补充营养，维持酸碱平衡。腹痛、腹泻的患者，

注意观察腹痛的性质，大便的性状、次数。及时汇报

医师给予处理。并指导患者注意饮食卫生，避免进

食产气食物。
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2．5．2造血系统毒副反应的护理 化疗结束后定

期检查血常规，白细胞<1．0×109／L，要进行保护性

隔离，住单人病房，减少探视，病房每天空气消毒

2次，每次30 min遵医嘱按时升白细胞治疗。血小

板<50 X 109／L时，嘱患者卧床休息，减少活动，注

意观察有无出血，注射穿刺处按压5 min以上。

2．5．3泌尿系统毒性反应的护理顺铂的代谢产

物由肾脏排泄，可引起肾小管坏死，出现肾功能异

常。应密切观察尿液颜色，准确记录24 h尿量。灌

注化疗当日充分水化，输液量>2 000 ml，鼓励患者

大量饮水，保持24 h尿量>2 000 ml，以稀释尿液，

避免泌尿系统毒副反应。

3讨论

3．1 腹腔化疗的优点 (1)可使药物均匀分布于

整个腹腔，直接或间接通过细胞间孑L与癌细胞接触，

且药物浓度高；(2)药物毒副作用较静脉用药轻；

(3)既可以作为卵巢癌术前的辅助化疗，又可以作

为术后常规一线化疗及复发病例的治疗方法。
3．2 单腔中心静脉导管腹腔化疗的优点 (1)贝

朗公司的单腔静脉导管与以往的高分子硅胶管相
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比，质地柔软，组织相容性好旧J，对腹壁及腹腔刺激

性小，长期留置不会变硬、变厚，避免变换体位引起

痛苦，国外资料报道可长期保留2年L41；(2)单腔中

心静脉导管管腔直径小，可避免药物外渗的发生，且

无需加腹带或砂带局部压迫等。减少患者不适，保

证药物的有效浓度及药物作用；(3)单腔中心静脉

导管头部圆滑，管腔通畅，不易阻塞，使滴速能保持

120—170滴／分，符合腹腔化疗滴速要求，且护理简

便，大大提高了护理效率。

我们认为采用单腔中心静脉导管腹腔灌注化

疗，安全方便，疗效确切，且患者易于接受，对患者的

治疗和护理都有极大的益处，值得推广应用。
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重型颅脑损伤气管切开术后护理

杨迎春。王文学，卞秀芹

·护理学·

[摘要]11的：探讨重型颅脑损伤患者气管切开后的护理方法。方珐：对30例重型颅脑损伤气管切开患者采取人性化护理，及

时吸痰，良好气道湿化，正确套管护理，加强皮肤护理等措施。佶果：30例中清醒的患者愿意配合治疗和护理，昏迷的患者家

属给予支持和理解．无一例因护理不当出现痰痂堵塞气道而被迫拔管及肺部感染等不良后果。结论：重型颅脑损伤气管切开

后，正确的护理措施能有效保持患者呼吸道通畅，顺利排痰，促进早期拔管。

[关键词]脑损伤；气管切开术；护理
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气管切开术(traeheotomy)是一种紧急情况下建

立人工气道的急救手术，最初只用于解除喉梗阻引

起的呼吸困难。随着对呼吸道病理、生理的深人了

解，气管切开术已成为治疗某些疾病的重要辅助手

段⋯。但气管切开术的并发症发生率可达6％一

66％L2]，积极适时地采取正确的护理措施可降低并

发症的发生。2005—2006年，我院收治重型颅脑损

伤行气管切开30例，经精心护理，效果满意。现作
报道。
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1临床资料

本组男22例，女8例；年龄18～70岁。其中重

型脑挫裂伤20例，硬膜外血肿和硬膜下血肿6例，

其他4例。均行气管切开术。气管切开时间为

20—9l天，无一例因痰痂而被迫拔除气管套管，无

肺部感染。病情好转、顺利拔管28例，带管出院2

例(其中因原发病病死l例旧1)。

2护理

2．1 瞳孔观察瞳孔变化提示脑损伤的情况，伤后

一侧瞳孔扩大，对光反应消失是颅内血肿的表现；双

侧瞳孔时大时小，变化不定，对光反应差，常为脑干

 


