
患者自身的生理特点，免疫能力较弱，抵抗力差所

致【4J。因此，手术中严格遵守无菌操作，预防感染

非常重要。在进行患肢复位时注意提醒医生不要移

位手术铺巾及碰触周围物品，以免破坏手术的无菌

区域。发现手术巾浸湿后，及时覆盖干燥的无菌手

术巾。手术时间超过4 h则需更换手术器械和手术

铺巾，医护人员更换手术衣和手套。

早期合理的功能锻炼，对全髋关节置换手术后

关节功能恢复至关重要，可以促进关节液的渗出和

扩散，有利于营养和代谢，加速软骨细胞的再生和恢

复∞J。同时早期、有计划的康复训练能最大限度地

改善关节功能，矫正畸形，缓解疼痛旧j。康复训练

的原则是由轻到重，由易到难，由被动到主动，以患
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者能接受的训练强度为宜。
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浅静脉留置针在大肠癌时辰化疗中的应用及护理
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时辰化疗是利用人体24 h生物周期节律变化，选择化疗

药物毒性最小的时间将化疗药物输入人体的治疗方法⋯。

由于时辰化疗需要微泵(输液泵)不问断给药，以严格控制药

物达峰时间，提高药物疗效，最大限度地减少药物毒副作用。

2006年10月我科应用浅静脉留置技术结合时辰化疗治疗

15例大肠癌患者，现就其应用效果及护理作一报道。

1资料与方法

1．1一般资料本组男9例，女6例；年龄23～77岁。均经

组织病理学证实，均予浅静脉留置针3—7天。

1．2留置针及药泵采用马来西哑贝朗公司辟三产的动、静

脉留置针。根据患者血管情况选用20’～22。静脉留置针，穿

刺部位均选肘正中静脉。化疗药泵采用北京科力丰高科技

发展有限责任公司生产的ZNB—XB型智能输液泵。

1．3时辰化疗方案L—OHP+LV／5一Fu，即奥沙利铂200 mg

静脉滴注，第1天；甲酰／四氢叶酸钙200 mg静脉滴注，第

1～5天；氟尿嘧啶(5-Fu)750 mg静脉滴注，第l一5天；输液

泵调节流速、控制速率。化疗前0．5 h静脉注射昂丹司琼。

在时辰化疗领域，5一Fu时辰给药方案为22：00至次日10：00

连续12 h正弦形式给药，而铂类给药方法应从10：00—

22：00连续12 h正弦形式给药旧1。本组15例均选用此时辰

方式给药。

1．4结果15例浅静脉留置针肿瘤患者每天平均输液时间

>18 h，对化疗药物、高渗液体等耐受性良好，均无红、肿、

热、痛和液体外渗及静脉炎等并发症。
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2护理

2．1 心理护理将相关知识向患者详尽解释，使患者了解

时辰化疗及浅静脉留置的优点，以减轻患者焦虑和紧张情

绪，有助于更好的配合，使治疗顺利完成。

2．2浅静脉留置针使用指导告诉患者使用留置针的注意

事项，如避免牵拉留置针、限制穿刺肢体部位活动，防止穿刺

针滑脱；出汗较多时，应及时更换敷料，并对穿刺部位进行消

毒，密切观察穿刺部位有无红肿或水肿、疼痛等不良反应。

2．3穿刺部位及留置针护理严格无菌技术操作，穿刺部

位消毒范围直径>8 cm，待局部消毒液干后穿刺，穿刺完成

后应用无菌胶贴覆盖、固定，穿刺点常规隔日消毒1次，消毒

时注意观察置管有无脱落，保证静脉输液通道通畅，防止化

疗药物外渗，每次输液前用聚维酮碘消毒肝素帽，治疗完毕

用50 u／rIll肝素稀释液5 ml正压封管。封管推注速度宜缓，

使肝索稀释液充满整个管腔，防止血栓形成。拔除留置针时

用无菌十棉签按压穿刺点3～5 min，防止出血。

2．4输血护理 只有严格、准确地掌握用药时间、剂量及输

注速度，才能真正达到时辰化疗疗效高、毒性低的效果。加

强巡视、密切观察，如发现有红肿、硬结、疼痛可用50％硫酸

镁局部湿热敷。发生化疗药物外渗，立刻用利多卡因注射液

进行局部环封，并用冰块进行24 h局部冷敷，24 h后改为

25％～50％的硫酸镁溶液局部热敷，预防皮肤破溃或血管坏

死。同时，需要密切观察化疗中不良反应，及时报告医生并

予相关处理。

2．5饮食护理 由于浅静脉留置及时辰化疗的应用，患者

活动受到一定限制。首先了解患者的饮食习惯，提供患者喜

食的食物及高蛋白、高热量、高维生素、清淡易消化食物口】，

少食多餐，多食新鲜水果和蔬菜等，以增强体质，提高机体免
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疫力。对化疗副反应严重、长期营养摄人障碍的患者，可考

虑用胃肠外营养输入法改善患者状况。

3讨论

癌症时辰化疗是以生物节律为理论基础的新化学治疗

方式。根据生物节律的变化，选择合适用药时机，可以在提

高药效的同时减少药物毒性14J。使用智能输液泵，配以浅静

脉留置针，在各种药物作用高峰和宿主敏感性最低时加大剂

量，适时应用敏感化疗药，提高药物的抗瘤活性，增强疗效，

同时减少了静脉外渗的概率。时辰疗法配合浅静脉留置针，

避免r反复穿刺给患者带来的身心痛苦，起到了保护血管的

作用，同时也有利于紧急抢救，提高了临床疗效和患者生活

质蟹，且该方法操作简单、安全、方便，有效减少护理工作量。

在穿刺前对穿刺部位上方的局部皮肤进行防护性涂抹绿药

膏或肝素纳软膏等”j，以保护血管，预防静脉炎。在输注化

疗药物的前后及2种化疗药物使用之间，用生理盐水快速冲

洗，减轻药物对局部组织刺激，以保护血管，可预防或减轻静

脉炎的发生。应根据化疗药物的不同给药时间及时、准确地
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进行治疗。加强各班巡视，尤其应加强中班和夜班的巡视，

出现不良反应及时报告医生进行对症处理，护理人员应熟练

掌握静脉输液泵及浅静脉穿刺技术，防止反复穿刺造成血管

周围组织损伤。由于浅静脉存在于四肢，而一般采用肘正中

静脉留置针，给患者日常活动、生活带来一定的不便。
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单腔中心静脉导管行癌性腹腔积液引流术的护理体会

王莉
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腹腔积液是晚期肿瘤患者常见并发症状，严重影响着患

者的生存质量，而腹腔穿刺放出腹腔积液及腹腔内注入化疗

药物是治疗恶性腹腔积液的重要手段。传统意义上的腹腔

穿刺多为不保留性腹腔穿刺，2004年12月我科开始采用单

腔中心静脉导管留置行腹腔穿刺引流腹腔积液，取得了较理

想的效果，现将其护理作一报道。

1临床资料

1．1 一般资料2004年12月至2007年6月，我科收治肿

瘤患者合并恶性腹腔积液42例，男20例，女22例；年龄28

—78岁。其中肝癌12例，乳腺癌8例，卵巢癌10例，肾癌

3例，胃癌9例。

1．2材料与方法美国ARROW公司生产的单腔中心静脉

导管一套，无菌腹穿包1个，无菌手套1副，透明敷料1张，

可来福接头1个，2 ml注射器1个，无菌引流袋1个。安尔碘

1瓶(消毒用)，5“注射器1个，利多卡因1支，腹带1个。

I．3方法⋯ 嘱患者排空尿液，以免穿刺时损伤膀胱；测量

患者的腹围、脉搏、血压及腹部体征，以观察病情变化；扶患

者坐在靠椅上或平卧、半卧、稍左侧卧位；建立无菌消毒区，

局部麻醉后，左手固定穿刺处皮肤，右手持针经麻醉处逐步

刺入腹壁，待感到针尖抵抗突然消失时，表示针尖已穿过腹

膜壁层，见腹腔积液回流并确定针孔全部进入腹腔内，左手
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固定穿刺针，右手持镊子缓慢送人导管，达腹腔内10～

15 cm，退出穿刺针，用透明敷贴固定，无菌引流袋用2 IIll注

射器针筒与导管连接，形成一套封闭的引流系统。停止引流

时，拔下引流袋与注射器，接上可来福接头，用生理盐水+肝

素钠溶液5 ml(100 ml生理盐水+1．25万U肝素钠)正压封

管，固定可来福接头即可。所有患者置管均一次性成功，置

管时间为2～30天。

1．4结果42例患者均一次置管成功，引流过程中出现1

例堵管现象、l例患者于第4天出现局部皮肤红肿、瘙痒。堵

管者及时予以生理盐水5 ml+尿激酶1万11注入导管后通

畅；皮肤红肿、瘙痒者及时更换敷贴、庆大霉素涂抹后好转。

2护理

核对患者床号、姓名、住院号，向患者及家属讲解操作的

目的及方法。以取得患者和家属的理解与合作，并签署穿刺

置管同意书。置管后妥善同定导管及引流管，保持引流通

畅，防止导管受压折叠脱落，如引流不畅，可让患者变换体

位，变换体位时防止导管滑脱。引流速度不可过快．引流量

不可过多，一般每次放液不超过3 000 ml，防止腹压骤降和水

盐代谢紊乱¨J，引流过程中密切观察患者的心率、呼吸、面色

等变化，如出现头晕、恶心、心悸、气促、脉快、面色苍白等不

适时应立即夹管，停止引流，并取平卧位，汇报医师，及时予

以处理。穿刺后第2天更换透明敷料1次，以后更换2次／

周"一J。如遇有污染、脱落时随时更换，对于皮肤红肿、瘙痒

者每日更换，更换时予以庆大霉素8万U外涂，待干后再予

以贴上透明敷料。洗澡时用保鲜膜缠绕覆盖．洗澡后及时更

 


