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肝素治疗慢性肝病微循环障碍的护理

刘隼琳采开兰

·内科护理·

【摘要】目的探讨肝素对慢性肝病微循环障碍的治疗作用与相关护理．方法 将34制乙肝患

者随机分曲两蛆，对照组给予常规治疗(极化液、脉安定，甘利欣静漓)．浩疗姐另络小剂量肝素静推或低

分子肝素皮下注射，疗程1个月。绪果 两蛆病人肝功能均有不同程度改善．治疗组肝脏微搪环状况和

相关生化指标_均有明显改善。对照组不明显．结论肝素治疗加上积极的护理能有效改善慢性肝病患

者的征循环救况，促进肝功能恢复。
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慢性肝病的治疗是世界性难题，慢性乙肝存在微循环障

碍已成为大家的共识，虽然目前保肝药物种类繁多，但疗效均

不确切．肝采在临床应用已久，其对于纠正出、凝血机制紊乱

疗效确切，因此，我们选择20例乙肝患者应用肝素改善肝脏

徽循环，疗效较好，现将临床疗效厦护理体会报告如下。

1资料与方法

1．1量料来源 山东省立医院肝病中心，1999年3月～

2000年3月同住院病人34例，随机分为两组．A组14例，其

中男性11例．女性3例，平均年龄38岁；B组zO例．其中男性

18倒，女性2倒，平均年龄北岁。均经血清乙肝病毒指标检测

证实诊断为乙型肝炎，治疗莳两组患者的一般情况见表l。

寰1涪疗翦两姐乙肝毫者的一矗赉料

组别倒数：：男：女乏力纳差屎黄黄疽魔术脾大溉组别倒数；二男2女乏力纳差屎黄黄疽魔术脾大400几
A鲳¨ 38 ll：3 10 ll 9 5 3 4 1l

B组20 42 18：2 15 14 lS 13 3 6 19

1．2方法A组患者给予常规治疗(极化液、甘利欣、脉安

定)，B组患者给予常规治疗+肝素2s n堰静推，每口3砍或低

分子肝紊(商品名为栓复欣)0．6 n培皮下注射，每R 1次。肝素

连用10天，间隔3～5天再用第二疗程．低分子肝袁连用15

天．间隔3～5天，再用第二疗程(20例患者，12觑直用肝索，8

倒应用栓复欣)。用药前后分别抽取静脉血．检测旰功能、血常

规、出凝血时间，并留量血清．血浆一80℃冰箱保存待梭．12例

患者用肝素／栓复欣前行肝穿刺活组织检查，其中5铡(3例应

用桂复欣，2例应用肝素)于治疗后20～60天行第二次肝活检。

2结果

2．1治疗两个周期后，A、B两组的血清ALT、PT水平均较

治疗前下降，但无显著性差异；B组患者治疗后血清透明质酸

(HA)、血浆vw因子(vwF)水平显著下降，而A组rwF、HA

水平较治疗前升高，见表2。

2．2 5例患者应用肝索栓复欣治疗前后肝脏组织学的变化：

寰2治疗曹后血清／血浆学指标的变化li±s

注：*B组治疗前后的统计学分析．O．0l<P(O．05。

治疗前肝细胞显著肿胀，呈气球样变，间质中有炎细胞提澜，

肝窦腔内红细胞显著聚集．个别肝窦腔内有微血栓形成。大
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部分肝窦腔明显狭窄．胶原纤维增生显著，严重者窦腔闭塞．

治疗后肝细胞肿胀减轻．肝窦腔通畅，未见红细咆聚集现象．

治疗前腔原纤维增生显著，有的郭位被胶原纤维充填．导致肝

窦腔闭塞；治疗后胶原纤维明显减少，肝蜜腔恢复通畅。
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3讨论

3．1 HA是一种氨基多糖，由肝问质细胞合成，血清HA检

测可反映肝纤维化及徽循环状况．肝脏是HA的主要代谢

器官，慢性肝病时肝窦内皮细胞对HA的摄取和分解代谢功

能受损，血中HA清除减少，造成血清HA水平升高．

3．2 vwF具有促凝血功能．可使肝窦内血流处于血栓前状

态．易于形成徽血栓，导致徽循环障碍．

3．3肝素是高度琉酸化的葡糖胺囊糖，其作用与其所含的硫

酸基有关．硫酸乙酰肝素在血管表面形成强大的负电荷，使

血管内皮细臆表面的负电荷恢复正常．防止血管内皮细胞受

病毒，高胆固尊血症等的损伤．我们的治疗结果证明，肝索可

明显降低慢乙肝病人血浆的vwF音量及HA水平，从而改善

肝驻★循环，促进肝细奠修复，减轻肝纤维化程度。

4护墨体舍

4．1心厦护理患者由于长期受疾病折磨．用药繁多且疗效

欠佳，加之本病传染性强．易使患者产生自卑心理，对治疗缺

乏信心，因此应向病人做好解释工作，使患者解除思想顾虑．

树立信心，积覆配合治疗，达到量佳疗效．

4．2 ttt曩育

4．2．1合理休息．保持心理愉快：卧床休息可增加肝脏血流

量，改善肝脏供氧．情绪不良、鬃张焦虑可使儿茶酚胺分泌增

加肝脏血管收缩及徽循环障碍．加重肝脏缺血．因此，保证充

足的肇眠及愉悦的心情对肝病患者的康复具有重要的意义。

4．2．2饮食指导病人合理饮食，进食易消化、低脂、低盐、

高糖、适量蛋白质饮食，新鲜蔬菜，水果含有丰富的维生素及

对肝脏有益的多种矿物质．有利于肝功能的恢复．对有门脉

高压、食道胃底静脉曲张的患者应禁食粗糙、有刺激性的辛辣
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食物，所服药片应尽量碾碎．以免诱发消化_j直出血。

4．3出血倾向的观察盱寡可影响凝血过程的各个环市，患

者用药后可有继发出血倾向，放用药后要严密观察牙龈、皮肤

粘膜，特别是穿刺部位有无出血点及瘀斑、如出现呕血、黑使

等消化道出血征象应立即停药，并采取相应的治疗措施。严

格掌握适应症，每周查血常规1次．若血小板低于6万／L，或

凝血酶原时间明显延长．则停止使用．本组20例病人由于使

用的肝素剂量较小，均未出现以上情况。

4．4应用拉美腱的注意事有注射部位位于脐周皮下，注射

时用左食指、拇指将注射部位皮肤捏起、蹦紧。迅速垂直进

针，将药液推至皮下，快速垂直拔针，固定按压针眼1分钟，严

禁揉压，以免造成穿刺部位皮下出血点。本组在最初注射栓

复欣时由于手法及按压不当，造成了3侧穿刺部位出现出血

点及瘀斑，未经处理自行吸收．后经改进，无一例再出现以上

情况．

4．5其他不盘反应的观察肝素可引起过敏反应，用药前应

询问有无过敏史，开始应用时应缓慢推注．用药过程中及用药

后应注意观察和询问病人有无不适如急性鼻炎、哮喘、注射部

位有无红、肿、皮痿和瘙痒、发热等，极个别患者可出现血管冲

经性水肿、严重哮喘及过敏性休克等危险状况，因此，用药时

应备好必要的抢救药品以防万一。本组病人未发现以上不良

反应，同时也进一步证明了小剂量肝素使用的安全性。
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自制长方形木制支架预防足下垂的临床应用

孙玉杰越英事稚鸥时lI

1997年1月～2000年12月的4年中，从我们科室收治

的病人中发现。囊血管疾病的患者占住院病人总教的7．6“

左右，而在■血管疾病的患者中又有5l％左右的病人伴有不

同程度的下肢功能障碍，足下垂．故防止足下垂使患饲下肢

功能早日康复是我们研究的课题．从1997年1月我们开始

使用了。自制长方形木铡支架”护理58倒下肢功能障碍的病

人，收弼显著效果．

1■作方法

墩30 cⅢ×20 cm规格的木板两块，20 cm×10 cm规格的

木板两头．把两块长术板做为支架的前后两个面，两块短术

板徽为中问支架，用钉钉牢再用一块与支架面大小差不多的

海棉或棉布将支架与病人脚掌接■面包裹上即可。

2健用方法

把长方形术翻支槊放在病人床尾．使支架的一面璜在床

尾的床栏上．另一面(带垫一面)鬟顶住病人足底．病人取仰

卧位，伸直患翻下肢。让足底嘎在支架面上-使足背与小艇成

·一卜经验·

90‘角．每次坚持2 h，每天做4次以上。支架面与床尾栏杆顶

住与床面成直角，另外支架靠中同两块木板的支柱作用坚固，

稳定性强．质硬确保足背与小腿始终保持90。度角不变，形成

功能位，防止足尖前伸．

3临床效果

4年来，对58倒下肢功能障碍卧床的病人采用该项护理

技术预防足下垂，总有效率选87％以上。

4优点

长方形木橱支槊与床尾的栏杆顶住与床面成直角．另外

支架靠中间两块木板的支柱作用坚固、稳定性强．质硬不变

形，确保足背与小冀始终保持90。角不变。保迸功能位。而砂

袋、米袋、棉垫因质软、受力后易变形、不能使足背与膻保持

90‘角．足尖前伸，不簦有设的预防足下垂．

制做方法简单、费用极低并且耐用．操作方法简便，护

士、家属都能使用操作，故在医院在家都有可使用。
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