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理，只要做好解释工作即可。对于个别发热持续时 

间过长或体温过高的患者，可给予对症处理。(3) 

剧烈疼痛：由于介入治疗是动脉灌注化疗药物和栓 

塞剂，一方面能够增加肿瘤局部的血药浓度，另一方 

面也可以通过栓塞阻断肿瘤的血供，促进肿瘤细胞 

的死亡，这是一般常规化疗做不到的 。但是，动 

脉灌注化疗也可能将化疗药物分流或逆流至非肿瘤 

供血动脉内，导致该区域组织细胞不同程度的损伤， 

常见的有腰骶、会阴部、腹股沟区疼痛难忍。另外， 

由于栓塞导致的肿瘤组织的缺血坏死也可以导致发 

烧、疼痛等 J。因此，对于这些不良反应，护理人员 
一 方面应按照医嘱做好对症处理，另一方面应做好 

解释和心理干预护理。(4)动脉血栓形成或栓塞： 

介入术中动脉插管造成的损伤，是引起医源性动脉 

血栓形成或栓塞的主要原因。因此护理中应密切观 

察下肢血供情况，及时发现动脉栓塞的预兆。 

总之，介入治疗对患者而言是一种比较陌生的 

治疗方式。因此，在术前、术后的护理中应耐心细致 
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地向患者做好相关的宣教，使其能够了解介入治疗 

与普通化疗的区别，以及可能遇到的问题及对策，增 

强战胜疾病的信心。在治疗过程中，要求护理人员 

有高度的责任心、熟练的技术水平、细心的观察，耐 

心做好解释工作，才能更好地配合医生，保证介入治 

疗的顺利完成，最大限度地防止并发症的发生，促进 

患者康复。 
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急性白血病患者化疗期预防静脉炎的护理干预 

梁 娟，张 莉，钱家美 

·

护理 学 - 

[摘要]目的：探讨预防急性白血病患者化疗期静脉炎的有效护理干预措施。方法：将 86例急性白血病患者随机分为2组 ，对 

照组 42例在化疗期采用系统静脉保护方法给药；干预组 44例在对照组的基础上，化疗开始前即加强健康教育，输注过程 中应 

用山莨菪碱加硫酸镁及葡萄糖混合浸润的纱布湿敷，化疗全过程由专人负责，按时巡视，化疗期无论是否发生静脉炎，护理干 

预措施不变。观察 2组患者化疗期静脉炎的发生率。结果：干预组患者化疗期静脉炎发生率明显低于对照组(P<0．01)。结 

论：采用针对性的护理干预措施，能显著降低急性白血病患者化疗期静脉炎的发生率，减轻患者痛苦。 

[关键词]白血病 ，急性；肿瘤／药物疗法；静脉炎；护理干预 
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白血病是造血系统的一种恶性疾病，其特征是 

骨髓某一系列血细胞呈无控制的过度增生，进入外 

周血液，浸润体内各大组织和器官。白血病细胞大 

多是未成熟和形态异常的白细胞，由于白细胞呈进 

行性大量增殖蓄积，导致正常造血衰竭，引起红细 

胞、粒细胞和血小板减少 J̈。药物疗法是治疗急性 

白血病最有效的方法，且需要多个疗程，治疗中常因 

化疗药物的毒性作用和刺激使静脉发红、疼痛、硬化 

成条束状，导致静脉通道建立困难，直接影响患者的 

治疗进程并增加痛苦 。有文献 报道，化疗造成 

的静脉炎发生率高达 57．6％。为了预防化疗期静 

脉炎的发生，减少患者痛苦，我科在化疗前即对患者 
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采取针对性的护理干预措施，取得满意效果，现作 

报道。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 20()6年 3月至2009年 3月，在我 

科住院的急性白血病患者86例，均经骨髓细胞学检 

验确诊。随机分为：(1)干预组 44例，其中男 26 

例，女 18例；年龄 8～70岁。急性淋巴细胞性白血 

病(ALL)16例，急性非淋巴细胞性白血病(AHLL) 

28例。(2)对照组42例，其中男23例，女 19例；年 

龄 10～63岁。ALL 15例，ANLL 27例。两组患者 

的静脉条件、化疗次数、化疗方案等均具有可比性。 

I．2 方法 对照组患者化疗期采用系统静脉保护 

方法给药；干预组患者化疗期在采用系统静脉保护 

方法的基础上，加强健康教育，输注过程中应用山莨 
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菪碱加硫酸镁及葡萄糖混合浸润的纱布湿敷 J，化 

疗全过程由专人负责，按时巡视，加强静脉损伤防护 

知识宣教，如输液部位出现红肿、疼痛和烧灼等异常 

情况立即处理，输液结束后采用新法拔针 ，即先 

拔针头，再立即用干消毒棉签顺血管走向顺式按压 

皮下和血管两处穿刺点，使针头在没有压力的情况 

下退出管腔，可减轻针头对血管造成的机械性损伤。 

1．3 护理 

1．3．1 健康教育 诊断明确后 ，即与患者及家属进 

行有效的沟通，根据患者的社会角色、文化背景及个 

性特点，决定是否将病情告知患者，鼓励患者表达情 

感，满足其心理需要，使患者放松，以良好的心态配 

合治疗，让患者家属给予精神支持和生活照顾，以减 

轻患者的紧张或精神压力，让患者掌握减轻化疗副 

作用的自我保护方法。指导患者输液前将前臂置于 

湿水中浸泡 15～30 min，亦可采取按摩、热敷，以使 

上肢血管软化充盈。向患者及家属说明，在化疗过 

程中，如穿刺部位出现红肿、疼痛、伴烧灼感等不良 

反应及时报告处理。 

1．3．2 准确评估患者 对两组患者均进行全身和 

局部静脉评估，以防过去发生化疗药物渗漏导致的 

血管硬化或血管脆性增加。另外肢体功能障碍，局 

部血液循环差也可导致化疗药物流速减慢，药物微 

粒沉淀在血管内膜，局部毒性增加引起血管不可逆 

损害。 

1．3．3 建立系统的静脉使用计划 正确选择血管， 
一 般由细小静脉到大静脉，由远心端到近心端，忌用 

末梢循环差的静脉，并交替采用左右上肢静脉。 

1．3．4 规范操作，准确穿刺 严格执行无菌技术操 

作，使用针头斜面小的5÷ 头皮针建立通路后，妥 

善固定，先注射5～10 ml NS，并回抽少量血液，确定 

针头在血管内再接化疗药物。对照组在输注结束后 

推注 10～20 ml NS冲管；干预组则在输注结束后快 

速静脉输注 NS 250 ml，以减轻局部残留药物对血管 

的刺激，减轻化学性静脉炎的发生。 

1．3．5 保护静脉 干预组患者在开始输注药物时， 

即将长度约20 cm药液纱布(10 mg 2％山莨菪碱加 

25％硫酸镁 10 ml及 50％ GS 20 ml混合液浸润)湿 

敷于穿刺部位上方 2～3 cm处，2～4 h更换 1次。 

在湿敷过程中，注意保持纱布湿润。 

1．3．6 专人护理 干预组患者由指定责任护士负 

责当天化疗全过程输注，可加强责任心，确保抽吸、 

稀释药物的剂量、浓度准确，保证规定时间内给药速 

度和浓度，杜绝多位护士操作差异。治疗结束后 ，采 

用新法拔针，同时协助上举肢体2 rain。避免药物渗 

漏到血管外组织或穿刺点皮下。 
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1．3．7 药物外渗的处理 化疗药物一旦外渗即刻 

停止输注，尽量回抽渗入组织的药物。迅速用 2％ 

利多卡因5 ml加地塞米松5 mg稀释后行局部环状 

封闭，抬高患肢，局部冷敷以灭活外渗液。并安慰患 

者，用 33％硫酸镁或粉剂湿敷，每天2次。 

1．4 统计学方法 采用 检验。 

2 结果 

干预组患者静脉炎发生率 明显低于对照组 

(P<0．01)(见表 1)。 

表 1 2组化疗患者静脉炎发生比较 

3 讨论 

白血病是血液系统的恶性肿瘤，严重威胁人的 

生命及健康。化疗是白血病主要的治疗手段之一， 

但在化疗过程中，常常由于药物使用方法不正确，或 

未向患者做好宣教，从而引起一些并发症，给患者带 

来痛苦，同时也给护理工作增加难度。因此，我们在 

给患者进行化疗时，应时刻谨记早防早治，防胜于治 

的观点。 

肿瘤静脉化疗患者静脉炎发生率远高于因其他 

疾病输液的患者，其主要原因为：化疗药物无选择 

性 ，在杀伤肿瘤细胞的同时，对正常组织细胞也有一 

定损伤，影响细胞代谢及其功能。其损伤程度与药 

物的浓度、酸碱度、渗透压及药物本身的毒性作用有 

关。恶性肿瘤患者易出现继发性高凝状态；反复静 

脉穿刺易对血管造成损伤，化疗药物可引起组织因 

子释放与纤溶活性受抑制；化疗药物的强酸、强碱或 

高渗性刺激可导致局部组织毒性从而造成血管内皮 

损伤 J。另外，有的患者经过长期药物化疗，其静 

脉脆性大，易发生渗漏和静脉炎，周围血管损伤不能 

很好恢复，以致再次化疗时穿刺困难，失去治疗信 

心。这除与药物本身的作用有关外，还与患者及其 

家属不了解化疗的静脉防护知识及注意事项，不能 

很好配合有关。在化疗前即给予护理干预，加强健 

康教育，使患者及家属认识到一旦发生静脉炎，不仅 

增加痛苦，而且导致静脉通道建立困难，直接影响治 

疗进程，从而使患者和家属产生遵医行为，并掌握减 

轻化疗药物副作用的自我保护方法。本研究中强调 

健康教育，通过教育告知患者及其家属有关避免或 
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减轻化疗性静脉炎及渗漏发生的措施，提高患者认 

知能力和家属参与护理的能力，改变患者不利于健 

康的行为。另一方面，在化疗时采用系统静脉保护 

方法，配以专人护理，按时巡视，可明显降低化疗性 

静脉炎及渗漏的发生率。本研究显示静脉炎的总发 

生率为23．3％，低于文献 报道，且干预组的静脉 

炎发生率明显低于对照组，提示护理干预措施的有 

效性。 

本研究用 10 mg 2％山莨菪碱加 25％硫酸镁 

10 ml及 50％ GS 20 ml混合液湿敷效果好，其中硫 

酸镁湿敷直接经皮肤至皮下，使血管平滑肌松弛，解 

除血管痉挛，扩张毛细血管，改善微循环，解除局部 

炎症。50％ GS及 25％硫酸镁为高渗溶液，湿敷后 

对局部皮肤有消肿作用，且前者可给损伤组织的修 
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复提供能量，从而有利于损伤恢复。山莨菪碱有显 

著松弛平滑肌的作用，解除血管痉挛，改善微循环， 

特别对疼痛敏感者可起到镇痛作用，减少静脉炎的 

发生。 
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老年脑卒中住院患者抑郁相关因素调查分析 

邢香云 

· 护 理 学 - 

[摘要]目的：探讨脑卒中患者的年龄、性别、婚姻 、经济与社会状况对抑郁的影响。方法：将 39例脑卒中患者随机分为抑郁组 

l9例和非抑郁组 2O例，采用中国脑卒中量表和汉密斯抑郁表对其抑郁情况进行调查，主要分析年龄 、性别、婚姻、经济及社会 

状况对抑郁的影响。结果：75～89岁脑卒中患者较60～74岁脑卒中患者抑郁发生率高(P=0．000)，女性抑郁发生率高于男 

性(P=0．014)，单身老人抑郁发生率高于配偶健在者(P：0．023)，社会支持差者抑郁发生率高于社会支持好者(P：0．025)。 

结论：老年脑卒中患者抑郁发生率高，受年龄、性别、婚姻及社会状况的影响较大，应予以足够重视。 

[关键词]脑卒中；抑郁 ；老年病学 
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抑郁症是脑卒中后常见的并发症。脑卒中后抑 

郁患病率为 20％ ～50％⋯。抑郁可增加老年 自杀 

的危险性，在家庭和社会中存在着较大的安全隐患。 

近年来，我科老年脑卒中患者的住院率越来越高。 

住院是一种应激性刺激，患者入院后，改变原来的生 

活习惯和居住环境，进人新的应激状态，应激反应随 

即发生，主要为心理和精神方面的改变，表现为一种 

异常的心身紧张症，尤以情绪障碍为著，焦虑、抑郁、 

激动、攻击、失望、沉默、淡漠乃至轻生。在心理应激 

时，强烈的心理反应也伴随着一系列的生理反应，它 

们相互作用，彼此转化，严重影响疾病的治疗 J。 

为提高脑卒中患者的生活能力及质量，现对其抑郁 

状况进行分析并制定护理对策，旨在探讨相关因素 

及危害相关因素的存在关系，以有效地防止并发症， 

促进健康。 
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1 资料与方法 

1．1 一般资料 2006—2008年，我科住院的 60岁 

以上脑卒中患者 39例，均神志清楚，无认知功能障 

碍，能合作，既往无精神病史。其 中男 27例，女 

12例。按 WHO关于老龄的划分标准分为2组，60～ 

74岁老年人21例，75～89岁老年人 18例。配偶健 

在26例，单身 (未婚、离异、丧偶)13例。脑出血 

21例，脑梗死 18例。高中以上文化 12例，初中以 

下文化 27例。 

1．2 方 法 

1．2．1 中国卒中量表(CCS) 对脑卒中患者的病 

情进行判断评分。此表共8项45分，最高分45分， 

最低分 0分。总分 0～15分为轻度脑损伤，16—30 

分为中度脑损伤，31～45分为重度脑损伤。 

1．2．2 汉密斯抑郁表(HAMD) 鉴别有无抑郁状 

态，此表24项，0～4分的 5级评分。即0分为无， 

1分为轻度，2分为中度，3分为重度，4分为极重度。 

以17分为划分界线，>17分提示有抑郁状态。 


