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"%%"年 (月)"%%!年 &"月*我们对 !"例急性心肌梗死

#+,-’患者行溶栓加经皮冠状动脉支架植入术#./0+’*效

果满意*现将护理体会报告如下1
临床资料2本组男 "&例*女 &&例3年龄 !4)5"岁*平均

$%岁*合并糖尿病 6例7高血压 &8例3前壁心梗 &5例*下壁

心梗 (例*下后壁心梗 8例1本组入选标准为持续心前区疼痛

9!%分钟*含化硝酸甘油后不缓解3心电图有相邻两个导联

:;/段明显呈弯背向上抬高与 /波形成单向曲线3实验室检

查 0<;,=7/>/升高至正常值的 "倍1排除标准2心源性休

克或血压?&5%@&%%AABC*不能控制3年龄?8%岁3"周内有

活动性出血3疑有主动脉夹层3有出血性疾病3感染性心内膜

炎3严重肝肾功能障碍3血小板计数D&%%E&%(@F或伴活动

性胃肠道溃疡3有脑出血病史或半年内有脑梗病史1患者入院

后均予常规治疗*吸氧7心电监护7每半小时记录 &4导联心电

图3阿司匹林 !%%AC嚼服*肝素 $%%G静推及艾通立 &%AC静

推*其后予艾通立 (%AC静滴#前 $%AC!%分钟滴完*后

6%AC(%分钟滴完’1静脉溶栓的同时急症行经皮冠状动脉支

架植入术1术中患者平卧*常规皮肤消毒*铺洞巾*&H利多卡

因局部麻醉*穿刺股动脉成功*置入 8I股动脉鞘*肝素 !%%%G
注入*在导引钢丝保护下*将冠脉造影导管置入左右冠脉开

口3根据造影结果*对相关病变进行干预1选择合适指引导管*
置入相关冠脉开口处*补充普通肝素 8%%%G*送入指引导丝

#%J%&6KE&8$LA’*通过病变处*达血管远端*选择 "J%AAE

"%AA高压球囊扩张狭窄处*置入及释放支架1造影结果满

意*依次撤出球囊7导丝及指引导管*结束手术1结果从入院到

冠脉开通时间为#84J5M&$N!’分钟*再通率 &%%H*住院期间

再发心肌梗死 &例*死亡 &例1
溶栓治疗的护理2密切观察患者神志7面色7血压7心率变

化以便及时发现早期出血征象#皮肤粘膜7牙龈等’*同时观察

患者症状缓解情况*以判断冠脉开通与否及是否发生心梗并

发症*以及病情演变情况1

./0+术的护理2O术前护理2以浅显易懂的语言向患者

及家属讲明治疗的必要性和可能出现的并发症*以缓解其紧

张情绪*配合治疗护理1P术中配合2患者术中始终处于清醒

状态*应不断给予心理支持*增强患者治疗疾病的信心*同时

密切观察其生命体征变化1Q术后护理2RN将患者安置于-0G
病房*给予吸氧7心电监护*若心率?&%%次@AS>或D$%次@

AS>或血压过低*可能为循环衰竭7泵衰竭以及腹膜后血肿血

容量不足所致*应调节输液速度*补充血容量*鼓励患者多饮

水*并给予相应的血管活性药物治疗1询问患者有无胸闷7胸

痛*发现异常及时通知医生进行处理1TN术后患者应保持仰

卧位*术侧肢体伸直*以防止鞘管扭曲或断裂1术后测定全血

凝固时间D&4%秒*一般术后 6小时拔管*拔管时可用利多卡

因局部麻醉*以免因疼痛反射性的兴奋迷走神经*引起血压下

降7心率减慢*拔管时要备好抢救物品及药品1LN切口处采用

绷带 4字法包扎*局部沙袋压迫 5小时*平卧 "6小时*术侧肢

体制动 &"小时*防止出血1密切观察伤口局部有无渗血7血

肿7淤血及足背动脉搏动情况1UN尽量不做肌肉注射*以免引

起皮下血肿1术后为防止血栓形成*予肝素 $%ACV生理盐水

$%AW*每小时 !)6AW微量泵注入*维持 64)8"小时1用药过

程中 6小时监测 &次凝血指标*据检查结果调整肝素用量3注

意观察皮肤7牙龈有无出血1
康复期护理2向患者讲解冠心病的有关知识7治疗及护理

方法7注意事项*嘱患者戒烟7戒酒7合理饮食7控制血压*监测

血糖及血脂*遵医嘱服药*定期复查*适度活动1
#"%%6;%6;"4收稿’

4%例癫痫患儿脑电图结果分析

陈秀英 张爱萍 张传英 张 磊 #山东省立医院 山东济南 "$%%"&’

"%%%年 $月)"%%!年 $月*我们对 4%例癫痫患儿行脑

电图检查*现将结果分析报告如下1
临床资料2本组 4%例患者中男 $%例*女 !%例3年龄 5个

月至 &"岁*平均 4N$岁1按癫痫发作的国际分类*本组部分或

局限性发作 "5例*其中简单部分性发作#包括植物性发作’&5
例*复杂部分性发作 &%例3全面性发作 6$例*其中强直;阵挛

发作 !%例*失神发作 &$例3婴儿痉挛综合征 (例1均采用丹

迪 .F"8%型脑电图仪行脑电图检查*电极安放按国际通用的

(6
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!"#$"系统%用单&双极描记’(岁以下不合作者口服 !")水

合氯醛于睡眠状态下记录’合作者做过度换气诱发试验’纸速

(*+#,’滤波 ("-.’灵敏度 !*+/!""01%按2临床脑电图学3

4黄远贵主编’陕西科学技术出版社5制定的标准’本组患者正

常脑电图 !6例7异常 88例’其中轻度异常 $(例’中&重度异

常 6(例%异常脑电图表现为9:基本节律9;波指数减少’不

规则’波幅下降’频率变慢%<痫样放电9棘波&尖波&棘=慢综

合波&多棘=慢综合波&尖=慢综合波%>局灶性慢波增多’波幅

升高%?慢波中间伴有散在性尖波&棘波&尖=慢综合波&棘=慢

综合波%脑电图中可见一种以上异常波’过度换气后异常波不

同程度增加%
讨论9癫痫的诊断主要依靠临床表现和脑电图的痫样放

电%癫痫患者在临床发作间歇期’很少有特征性体征’而脑电

图能够在此期间查获异常的脑生物电现象’故对癫痫的诊断

有重要价值%脑电图的痫样放电’即棘波&尖波&棘=慢综合波&
多棘=慢综合波&尖=慢综合波与慢波爆发有助于确诊癫痫’但

是脑电图正常并不能完全排除癫痫%据统计’@)A$")的癫

痫患者脑电图表现为正常%脑电图诊断的灵敏度取决于诸多

因素’如发作类型&发作频率&是否应用抗癫痫药物及描记时

机等%为了进一步提高脑电图诊断癫痫的灵敏度’我们体会应

注意以下几点9:详细询问病史%对疑为癫痫患者’描记时间

一定要长4B$"分钟5’尤其是对脑电图正常者’时间越长越

利于痫样放电的检出%<合作的患儿’均要做过度换气诱发试

验’以暴露其潜在的异常电活动或使原来的异常电活动变得

更加明显’必要时休息 (A@分钟再次检查%>脑电图检查过

程中应密切观察患儿情况’尤其是做诱发试验时应备好急救

药品及抢救器械%若遇临床发作’但患儿无窒息及摔伤危险

时’可不中断记录4失神小发作更能提高痫样放电的检出57若

遇大发作’应立即除掉电极’使患儿平卧’保证呼吸道通畅’防

止舌咬伤’同时密切观察患儿意识&呼吸&肢体抽搐等情况’刺

激人中&内关穴’给予紧急处理%
4$""6="(=!C收稿5

$6(株真菌感染菌株的耐药性分析

王 慧 4濮阳市安阳地区医院 河南安阳 6@@"""5

随着抗生素&免疫抑制剂及侵入性诊疗措施的广泛性应

用’深部真菌感染呈逐年上升趋势’耐药菌株也随之增多%

$""(年 !月A$""6年 !月’我们对本院分离的 $6(株真菌进

行了菌种及耐药性分析’现报告如下%
资料与方法9检测标本主要来自呼吸内科&老干部科&

DEF病房及其他科室送检的痰&粪便&分泌物&胸腹水&血液

等%将标本接种于沙保弱培养基4胸腹水&脑脊液及血液标本

注入复星双相培养瓶中’置 (@G温箱孵育’阳性者转种于沙

保弱培养基’阴性者盲传5(@G培养 6H小时后出现酵母样菌

落’涂片革兰染色镜检证实为酵母样真菌后’按真菌鉴定的操

作程序4全国临床检验操作规程第 $版5鉴定%用无菌生理盐

水 "I(A!+J配成 6号麦氏管浓度的菌悬液备用7真菌药敏板

为康泰生物技术公司提供的真菌 KDE显色药敏测定板

4LMNOM,=C5’取真菌培养液 !瓶’真菌药敏板 !块’先取

!""0J培养液滴于药敏板阴性对照孔4PQO孔5’然后取 !""0J
配好的菌悬液加入培养液瓶中混匀’分别取 !""0J加入药敏

板其余各孔中’(@G培养 CA!"小时’每孔各加显色剂 !滴7

(@G温育 !"分钟后肉眼观察结果’淡蓝色为耐药’紫红色或

淡紫色为敏感%进行药敏试验的药物包括9@=氟胞嘧啶4@=

LE5&两性霉素 R4SKR5&制霉菌素4PTU5&咪康唑4KDE5&酮

康唑4VWU5&益康唑4WEX5&氟康唑4LYF5%质控菌株4白色

念珠菌 SUEE!6@"(&热带念珠菌 SEUU!6"H@5购于河南省临

床检验中心%
结果9$6(株真菌标本来源及种类见表 !’对 C种抗真菌

药物的耐药性见表 $%

表 ! $6(株真菌标本来源及种类

标本
真菌种类4N5

白色念珠菌 热带念珠菌 克桑念珠菌 滑球拟酵母菌 副秃发念珠菌 皮托球拟酵母菌 高里念珠菌 合计4)5

痰

粪便

尿液

分泌物

咽拭子

胸腹水
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合计4)5
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