
结果!"疼痛程度!观察组无痛#$例%&’(’)*+微痛,例

%#(-)*+疼痛$例%$(-)*.对照组无痛/0例%0$(-)*+微痛

/1例%0#(-)*+疼痛1例%2’(’)*3观察组微痛和疼痛率显著

低于对照组+45’(’-36采血反应发生率!观察组2例%$-)*
发生轻度采血反应.对照组发生重度采血反应$例7中度0例7
轻度2$例+总发生率$$(-)+显著高于观察组%45’(’2*3

讨论!生理或心理的不良超过一定限度就可激发 神 经 冲

动+冲动沿痛觉纤维向中枢传递引起疼痛3本文观察组采用的

一次性采血针体积小+不易引起患儿恐惧心理+易于接 受.进

针方 法 同 普 通 头 皮 针+呈 -82’9快 速 刺 入 皮 肤+持 针 稳 定 性

好+手法轻巧+进针角度易于调节+成功率高+可减少对皮下组

织的切割和撕拉现象+痛感较轻3对照组由于受空针体积大及

本身的限制+进针时呈2-8$-9+本文结果证实+其效果明显优

于注射器3抽血反应属神经功能紊乱引起的休克范畴+精神紧

张7恐惧7焦虑等强烈刺激均可造成大脑皮层超限抑制+促 使

休克发生3本结果表明+一次性静脉针采血可明显减轻患儿疼

痛+降低采血反应发生率及程度+值得临床借鉴3

癌性心包积液$’例护理体会

宋 梅+侯淑凤+万伟民

%禹城市人民医院+山东禹城$-2$’’*
$’’$8$’’0年+我们共收治$’例癌性心包积液患者3现

将护理体会报告如下3
临床资料!本 组 $’例 癌 性 心 包 积 液 患 者+均 经 二 维 超 声

心动图确诊+男1例+女2$例.年龄/,8#-岁+平均-2(,岁3发

病至确诊时间1:8-个月+平均,$:.入院至确诊时间280,:+
平均#(2:3临床表现为咳嗽2#例+呼吸困难2’例+胸痛-例+
心脏压塞表现%颈静脉怒张+心浊音界扩大+心音低钝+肝瘀血

肿大+下肢凹陷水肿+脉压小+奇脉*2$例+心动过速$’例+心

包磨擦音$例+心音遥远0例3心电图示窦性心动过速+;<=
电 压 降 低+>波 低 平.胸 部 正 侧 位 片 示 心 影 均 明 显 向 两 侧 扩

大+呈烧瓶状+随体位改变而变动+心脏各弓界线不清%提示有

心 包积液*+20例有单侧或双侧胸腔积液+/例见肺结 核 灶+-
例有可疑肺泡癌现象3均于住院后进行28$次心包穿刺+每

次心包穿刺液均做病理涂片检查脱落细胞+共查到癌细胞$0
次+其中腺癌#例+小圆型未分化癌$例+未能分类者22例.心

包穿刺液为血性2#例+草黄色渗出液/例3经精心治疗和护

理+好转出院2#例+死亡/例%其中$例出现心包填塞症*3
护理体会!"病情观察!呼吸困难是本病 最 突 出 的 症 状+

心前区尖锐剧痛或沉重闷痛亦为本病常见症状3护士应重视

患者主诉+密切观察其呼吸频率和节律以及疼痛性质7程度变

化+及时通知医师进行处理.该病可致心包填塞症+主要 表 现

为静脉压升高+动脉压降低+严重者出现休克.应注意观察+渗

液积聚可引起体循环瘀血征7奇脉等+应注意观察有无心律失

常7胸腹水等36心包穿刺的护理!护理人员术前应做好解释

工作+嘱其注意放松.术中协助其取半卧位+背部垫一枕头+穿

刺时注意观察患者脉搏7呼吸及面色等变化+穿刺完毕协助按

压穿刺处+同时注意抽出液量7颜色及性质+并留取标本送检.
穿刺时注入抗癌药物者+嘱其保持半坐卧位+以利药物 吸 收+
同时注意用药后反应3?一般护理!嘱患者注意卧床休息+尽

可能取半卧位.予高热量7高蛋白7高维生素7低 刺 激 性 饮 食+
易少食多餐.保持大便通畅+避免用力排便+对便秘者可 采 用

按摩或缓泻剂7低压温水灌肠治疗3

康复新防治放射性口咽黏膜

反应/’例

王信吉吉2+李学芹2+孟 丽2+李卫峰2

沈 斌2 孙秀英2+李莉莉$

%2山东省立医院+山东济南$-’’$2.
$济南市第五人民医院*

自$’’0年2月以来+我们应用康复新防治放射性口腔黏

膜炎症+取得较好的疗效3现报告如下3
临床资料!研究对象为,/例同期行放射治疗的头颈部恶

性肿瘤患者+男-,例+女#例.年龄$-8#’岁+平均01(-岁3其

中鼻腔鳞状细胞癌$例+鼻咽低分化鳞癌$/例+中分化鳞癌22
例+腮腺黏液表皮癌$例+牙龈高分化鳞癌2例+扁桃体鳞癌,
例+咽淋巴环非霍奇金病/例+软腭鳞癌$例+喉鳞癌#例+梨

状窝鳞癌$例+右上颌窦鳞癌0例3将,/例患者随机分为治疗

组/’例和对照组//例+其年龄7性别7病理类型等无显著差异

%4@’(’-*3两 组 均 采 用 常 规 分 割 放 射 法+$(’ABC次+-次C
周+总剂量#’ABC#周.非霍奇金病-’ABC-(-周3治疗组放射

治疗2周后开始服用康复新+每次含在口中$8/DEF后再缓慢

咽下.对照组放射治疗2周后开始同法服用G神水H3放射相关

性黏膜炎按照2&&#年美国国 立 癌 症 研 究 所 常 用 毒 性 标 准 的

修 订 版%I>I$(’版*进 行 分 级!’级 为 无 反 应+2级 为 黏 膜 红

斑+$级 为 片 状 假 膜 反 应%一 般 片 状 直 径J2(-KD且 非 连 续

性*+/级为成片的假膜反应%连续片状+一般直径@2(-KD*+0
级为坏死或深溃疡%可引起非微创或擦伤性出血*3结果!治疗

组发生’727$7/级放射性黏膜炎者分别为$’7&727/例+发生

率为-’)+对照组分别为#72-717/例+发生率为2’’)+两组

发生率比较+45’(’23
讨论!康复新是从美大蠊中提取的纯中药制剂+含有多元

醇类和多肽%表面细菌生长因子LAM*+可促进血管新生及新

生肉芽组织生长+迅速修复损伤的皮肤黏膜+改善局部血液循

环7消除炎性水肿.还可显著提高机体免疫功能+对非特 异 性

功能细胞起活化作用+从而防止化脓性感染3本文治疗组仅有

2例出现$级放射性黏膜反应+无因严重口腔黏膜反应而中断

治疗者3对照组/例出现/级反应+并被迫中断治疗.1例出现

$级反应+其中/例中断治疗2周3
综上所述+康复新防治放射性口咽黏膜反应疗效显著+无

明显不良反应及副作用+且操作简单+适合推广使用3
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