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表1 两组患者静脉炎总发生率比较(n)

严格执行无菌操作，导致局部静脉感染⋯。(2)静

脉导管管端的血管收缩是发生血栓性静脉炎的始动

因素，输液针头及所输液体可直接刺激血管内皮，使

静脉收缩，随着输液鼍的增加，输液阻力亦增加，其

后果是液体外渗和静脉炎的发生嵋J。(3)当输入高

渗液体时，血浆渗透压升高，致组织渗透压随之升

高，血管内皮细胞脱水，进而局部血小板聚集，并释

放前列腺素E1、E2，使静脉通透性增加，白细胞浸润

并产生炎症改变，使静脉收缩变硬"J。

地塞米松具有抗炎、控制皮肤过敏的作用H1。

刘映[51报道地塞米松对化疗患者静脉炎有很好的

防护作用。山莨菪碱为阻断M胆碱受体的抗胆碱

药，能扩张毛细血管，改善微循环，使平滑肌松弛，并

能解除血管痉挛，尤其是微血管，同时有镇痛作

用【4J。2％山莨菪碱为扩张表浅静脉的首选药

物[6】。山莨菪碱能抑制血栓素A2的合成_J，有抗

血栓形成的作用∽J，能预防血栓性静脉炎的发生；

能对抗微血管痉挛一J，抑制粒细胞和血小板聚集，
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提高细胞免疫功能及外周血中补体的含量，增强网

状内皮系统的吞噬作用，达到增强自身抵抗力，控制

感染的目的，可见地塞米松和山莨菪碱具有协同作

用，本实验将其联合使用，观察组采用2种药物局部

湿敷，使药物通过皮肤渗入皮下组织，其静脉炎发生

率显著低于对照组。此法操作简单，成本低廉，效果

显著，可有效预防浅静脉留置针处静脉炎的发生，相

对延长留置时间，减轻患者痛苦，节约住院费用。
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主动脉夹层分离9例护理体会

钱海兰
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主动脉夹层分离是指在内因或外力作用下主动脉壁内

膜破裂，血液通过内膜破口渗入主动脉壁的中层而形成血

肿，血肿沿主动脉壁中层延伸剥离，是一种最危重的心血管

急症⋯。主动脉夹层分离可能会迅速发展为主动脉破裂，导

致死亡拉J。2004年2月至2008年5月，我科收治9例主动

脉夹层分离患者，现就其护理体会作一报道。

l临床资料

本组男8例，女1例；年龄35—78岁。均经CT确诊。

其中Debakey I型2例，Ⅱ型3例，Ⅲ型4例。血肿扩展至髂

总动脉4例，扩展至肾动脉2例，局限于升主动脉3例。9例

均无马凡综合征；高血压病史8例，在急性发作时血压升高；
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·护理学·

另1例因胸痛、低血压就诊。本组患者入院时胸痛6例，腰

背部痛l例，脊肋部疼痛2例。治疗采用镇痛、稳定血压、减

少左心室射血分数等处理。因夹层分离破裂死亡3例；血肿

心包内破裂2例，发生心包填塞、低血压而自动出院；转胸外

科手术治疗3例；行介入治疗1例。

2护理

2．1 心理护理患者入院后向其讲解绝对卧床休息的重要

性及各仪器设备使用的用途和必要性，并调节报警音量至最

低。同时，了解患者的需要和心理感受，评估患者的应激反

应和情绪状态，进行针对性的护理，使患者以平静的心态接

受治疗和护理。

2．2严密观察疼痛性质，避免夹层破裂诱因 本组患者在

急性期均有突发胸、后背和(或)腹部剧烈疼痛，多为搏动

样、撕裂样或刀割样疼痛，呈持续性，难以忍受，有濒死感、窒

息感，并常伴有血管迷走神经兴奋表现，如大汗淋漓、恶心、

 



呕吐和晕厥等。3例患者疼痛有放射性，由前胸或沿后背脊

柱旁主动脉走行向腰部或下腹部传导。护士应严密观察疼

痛的起始和延伸部位、性质、持续时间、程度、伴随症状及用

药后的效果和不良反应。肌肉注射哌替啶或静脉注射吗啡

时应观察疼痛是否缓解及有无呼吸抑制。我科使用数字式

疼痛评估表，对患者的疼痛进行量化评估。本组l例57岁

男性患者凶高血压、右季肋部疼痛入院。人院后护士严密观

察疼痛的部位、性质、持续时间和进展．发现该患者辗转不

安，疼痛尤间歇性且向右背部放射，静脉滴注硝酸甘油、静脉

注射吗啡不能缓解，及时汇报医生，行CT检查证实为主动

脉夹层分离Debakey I型，为患者手术治疗赢得了时间。在

密切观察疼痛的同时，指导患者绝对卧床休息，避免情绪激

动、咳嗽、自行翻身、用力排便、拍背等夹层破裂诱因。

2．3动态监测生命体征，准确按医嘱给药 血压和脉搏的

监测是主动脉夹层分离护理的主要环节，对生命体征的观察

有助于及早发现病情变化¨J。在监测生命体征的同时注意

观察意识、末梢循环、尿量、血常规变化。我科对主动脉夹层

分离患者常规给予心电、血压、指脉氧监护，每15—30 min

记录i次，如有变化及时汇报医牛并配合处理。本组有8例

患者人院时表现为血压升高、心率增快、四肢温暖，我们及时

建立2条静脉通道，按医嘱给予硝普钠和艾司洛尔静脉滴

注，根据心率、心律、血压调节滴速，使收缩压维持在100—

120 mmHg，心率<60次／分，以减少左窜射血分数。护理过

程中鹿密切观察药物的不良反应。应用艾司洛尔时注意有

无心动过缓、低m压、恶心、便秘等不适H J。此外，尤其要注

意与血压呈不平行性休克的发生。本组1例男性患者凶胸

痛、高血压入院，入院后很快出现大汗淋漓、卣色苍白、四肢

湿冷、脉搏细速等休克征象，但患者血压不降反升，最高达

175／110 mmHg，我们立即按医嘱给予吸氧、镇痛、控制心室

率等治疗，密切观察神志、脉搏、血压、呼吸、四肢末梢循环的

变化，准确记录出入量，使患者病情得到控制。

2．4随时注意压迫症状，判断血肿进展情况 由于夹层血

肿压迫周围软组织和(或)侵及主动脉的大分支，可引起相

应部位的器官或组织受损的症状和体征。我科对主动脉夹

层分离患者常规每0．5 h测苗双上肢和双下肢血压、检查双

侧颈动脉、桡动脉、足背动脉搏动。如有双上肢血压差异明
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显或上、下肢血压差距变小，应警惕血肿压迫外周动脉，须及

时汇报医生。同时观察有无心、脑、胃肠道、泌尿系的压迫症

状。本组l例患者，怀疑主动脉夹层分离收住我科，入院后

4 h出现双足背动脉搏动消失，双下肢刺痛，皮肤青紫，我们

及时观察到这一变化，汇报医生．后经螺旋CT证实为

DebakeyⅢ型主动脉夹层延伸至髂动脉。

2．5加强基础护理，重视出院指导由于患者病情危重，护

士应满足患者的一切生活所需，协助患者进餐、床上排便。为

患者翻身、行口腔护理；饮食以清淡、易消化、富含维生素的

流质或半流质食物为宜；鼓励患者多食新鲜水果、蔬菜及粗

纤维食物。

对于出院患者均应密切随访，预防夹层分离破裂。指导

患者建立健康的生活方式，按医嘱服药，控制血压，避免夹层

破裂诱因。教会患者自测心率、脉搏，定时测量血压。若出

现胸、腹、腰痛症状及时就诊。育龄期妇女做好避孕工作。

3讨论

主动脉夹层分离起病急，病死率高：内科药物治疗既是

一种独立的治疗方法，也是手术治疗时术前、术后的重要步

骤‘51。周密、细致的护理对稳定患者的病情至关莺要。

85％一90％主动脉夹层分离患者突发严重持续性疼痛⋯，而

疼痛程度或部位的改变都标志着病情的变化忙1。护理人员

应动态观察疼痛的改变，同时全面评估患者的临床表现，按

医嘱迅速、准确给药，切实做好各项基础护理，提供个性化的

健康教育，以挽救患者的牛命。
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恶性胸腔积液患者中心静脉导管引流的护理

孙桂清。彭霞林，蒋晓红
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恶性胸腔积液是晚期肿瘤的常见并发症之一，有效控制

胸腔积液，对提高患者生活质量、延长生存时间具有重要意

义。常规需进行多次胸腔穿刺，引流给予胸腔内药物灌注治
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疗，但多次胸腔穿刺增加了患者痛苦及并发感染、气胸、血气

胸等¨．21，2006年4月～2007年8月，我科庇用中心静脉导

管引流恶性胸腔积液患者30例，取得较满意的效果。现将

护理体会作一报道。

l 临床资料

1．1一般资料本组男18例，女12例；年龄40—84岁。其

中原发性肺癌2l例，肺转移性癌9例。并均经细胞学或组

 


