
患儿一时好转并不意味着完全恢复 , 及

时有效地复苏和监护对减轻并发症 , 改

善预后意义重大[ 2] 。通过对本组病例

的护理 ,体会到新生儿窒息的抢救与护

理关系到新生儿是否能存活及健康成

长。新生儿窒息发生后 , 医务人员应严

肃 、认真 、谨慎 、敏捷 , 全神贯注地投入

抢救 ,把新生儿窒息的死亡率 、后遗症

发生率控制在最低范围内。本组 34 例

新生儿重度窒息经积极抢救与护理均

治愈出院。
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经皮 、胃 、胰腺穿刺治疗胰腺假囊肿的护理体会

刘　静

(山东省立医院 ,250021)

　　胰腺假囊肿是出血坏死性胰腺炎

的并发症之一 ,是由于胰腺组织被胰酶

消化致组织坏死 、液化而形成 , 以往只

有手术引流或切除治疗。随着影像学

的发展 , 自 1995 年起我科开展在 B 超

引导下 ,经皮 、胃 、胰腺穿刺治疗胰腺假

囊肿 ,共 12 例 , 取得满意效果 , 现报告

如下。

1　一般资料

12 例中男 7 例 , 女 5 例 , 35 ～ 60

岁 ,平均 42.5岁。入院时 , 血 、尿 、腹水

淀粉酶明显升高 , 剧烈腹痛 , 皆确诊为

出血坏死性胰腺炎。经禁食 、胃肠减

压 、用抑制胰液分泌的药物(善得定 、施

他宁 、654-2)、输液 、抗生素治疗后 , 血

尿淀粉酶恢复正常 , 腹腔穿刺无渗液。

病情稳定后 , B 超检查示胰腺假囊肿形

成。施行经皮 、胃 、胰腺穿刺 , 抽液量为

80～ 150ml。 8 例为淡黄色透明液 , 4 例

为暗红色不凝血液。 1 周后 B 超复查 ,

10 例囊腔消失 , 2 例囊腔缩小 , 仍有少

量液体 , 经再次抽液治愈。 12 例穿刺

后均未发生并发症。

2　物品准备

10 号静脉套管穿刺针 、消毒包 、

1%利多卡因 、NS500ml、庆大霉素 2

支 、善得定 1 支 、注射器 、砂袋 、多头腹

带及消毒用物等。

3　患者准备

3.1　B 超检查　确定胰腺假囊肿的部

位 、大小及与邻近脏器的关系。

3.2　X线检查　排除心肺疾患及有无

畸形血管。

3.3　监测血 、尿淀粉酶指标　其指标

需降至正常方能进行穿刺 , 以免诱发胰

腺炎发作。

3.4　测定出凝血和凝血酶原时间　其

指标在正常范围内 , 且术前 3 天应用维

生素 K110mg 肌注 , 每天 2 次 , 葡萄糖

酸钙 1g ,每天 3 次。

3.5　患者的准备　用通俗易懂的语言

向患者讲解操作过程 、成功病例及术中

配合 ,消除患者的恐惧心理 , 必要时术

前肌肉注射安定 10mg , 654-2 10mg ,

术前禁食 6 ～ 8h。

4　操作步骤

4.1　明确穿刺部位　根据 B 超图像确

定囊腔的部位 、大小 、深度 , 避开大血

管 ,以选择最佳穿刺点。

4.2　检查穿刺针是否通畅 , 外套管有

无裂痕 ,打折 , 针芯与套管相接是否严

密。

4.3　患者取平卧位 , 暴露中上腹部 , 常

规腹部消毒 , 用 1%利多卡因局部麻

醉。

4.4　穿刺　根据 B 超定位 , 经皮 、胃穿

入胰腺囊腔内 , 针头置于囊腔中下部 ,

不可刺入过深损伤囊壁 , 造成胰液外渗

及损伤胰腺组织。待抽取液体后 , 将针

芯退出导管 ,留置导管抽液。在抽液过

程中 , 若有导管阻塞 , 可注入少量 NS

冲洗 ,不可反复冲洗 , 以防外源物质激

活胰酶引起胰腺组织自身消化 , 诱发胰

腺炎再次发作。第 1 次尽量将液体抽

净 ,以减少再次抽液机会。

4.5　腹部加压包扎 , 并将穿刺液送检

化验。

4.6　1 周后复查 B 超囊腔缩小情况 ,

有无残留液体 , 若有残留液体再行第 2

次穿刺。

5　护理体会

5.1　出血的观察与护理　出血多为穿

刺过程中 ,误伤大血管所致。由于胰腺

为腹膜后脏器 , 穿刺过程中有可能损伤

胃及血管 ,故应在 B 超下穿刺 , 且选用

细长针头。其护理要点是:术后 24h 内

严密观察患者血压 、脉搏 、呼吸 、面色 、

末梢循环及腹部体征;嘱患者绝对卧床

24h;局部砂袋加压包扎 6 ～ 8h , 一旦出

现内出血的症状 , 应立即通知医生 , 进

行腹腔冲洗 , 并注入正肾素 、安络血 、腹

部放置冰袋 , 输入止血药 , 必要时 , 外科

手术止血。

5.2　胰腺液体外漏　系穿刺针头过粗

或反复穿刺 , 损伤胰腺所致 , 胰液漏入

腹腔 ,引起弥漫性腹膜炎。术后要严密

观察体温 、腹痛及腹膜刺激征。一旦出

现腹膜炎的症状 , 应腹膜穿刺引流 , 测

定腹水淀粉酶的含量 , 并静脉应用抑制

胰腺分泌的药物 , 如施他宁 、善得定 、

654-2。剧烈疼痛时禁用吗啡 ,由于可

引起奥狄氏括约肌痉挛 , 诱发胰腺炎发

作 ,可用强痛定止痛。我们选用细长穿

刺针 , 且在 B 超引导下操作 , 避免了胰

液外漏现象 , 同时嘱患者术后禁食 4h ,

以减少胰液分泌。

5.3　胃穿孔　系胰液外漏 , 胰酶被激

活 ,腐蚀胃壁所致。观察患者有无腹

痛 ,腹膜刺激征。对突然感到剧烈腹痛
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者 ,应行腹部 X 线检查有无膈下游离气

体 、液平 , 发现胃穿孔应立即外科手术

治疗。

5.4　感染的预防与护理　系无菌操作

不严格或原有囊腔内含有渗液 、坏死组

织合并感染所致 。本组抽液后常规注

入庆大霉素 16 万 U , 以防止腔内感染;

术后严密观察患者体温变化 , 及早发现

感染征象 , 并预防性静脉输入抗生素 ,

本组无 1 例感染。

5.5　胰腺炎复发的预防与护理　由于

操作过程中 , 外源物质激活胰酶 , 诱发

胰腺炎再次发作。本组采取囊腔抽液

后注入善得定 0.1mg ,以预防胰腺炎复

发;术后 4h 禁食 , 以减少分泌;限制糖

的摄入 ,减轻胰腺负担。由于胰腺炎常

会影响胰岛功能 , 糖的利用 、转化发生

障碍 , 故在补充热量的同时要监测尿

糖 、血糖 , 必要时应用胰岛素;术后 24h

要监测血 、尿淀粉酶 , 通过上述预防措

施本组无 1 例因操作不当而致胰腺炎

复发。

总之 ,经皮 、胃 、胰腺穿刺是胰腺假

囊肿治疗的最佳方法 , 使患者免于手术

创伤的痛苦。尽管操作有一定难度 , 危

险性大 ,可能出现某些并发症 , 但只要

严格穿刺步骤 , 术后给予周密的预防 、

护理 ,定能取得较满意的效果。

96例输液反应原因分析与防范

朱青萍

(上海市金山区中心医院 ,201500)

　　我院 1996 年 9 月 26日至 11 月 17 日在 9 个病区 、急诊室相继出现临床症状

各异 、反应程度不同的输液反应 96 例 ,对这一建院以来连续 50 余天内出现近 100

例输液反应的患者 ,引起了院部和护理部的高度重视 , 组织有关人员多次进行原

因分析 ,采取了各种防范措施 , 现报告如下。

1　临床资料

我院 9 月 26 日至 11月 17 日总输液 10108 例 , 其中 96 例出现各种症状及反

应。96 例中男 38 例 , 女 58 例 , 7 ～ 78 岁。疾病分类:心肺疾病 17 例 , 各种感染 24

例 ,高血压脑血管意外 21例 , 癌肿 4 例 ,消化道出血 4 例 , 胆胰疾病 4例 , 电解质紊

乱 2 例 ,肾脏疾病 2 例 , 其他疾病急诊临时补液 18 例。科别分布见表 1。

表 1　96 例输液反应患者分布

科　别
补液总

人数

总反

应数

症　　　　　状

发冷发抖
发热 38.5℃

以下

发热 38.5℃以上

头痛胸闷

发生率

%

一病区 938 5 5 0 0 0.5

三病区 870 0 0 0 0 0

四病区 1043 11 5 3 3 1

六病区 300 4 0 1 3 1.3

七病区 923 2 1 1 0 0.2

八病区 573 1 0 0 1 0.1

九病区 746 2 2 0 0 0.3

十病区 1037 11 3 7 1 1

十一病区 1261 32 23 4 5 2.5

十二病区 1429 10 4 2 4 0.7

急诊室 988 18 11 0 7 1.8

合　计 10108 96 54 18 24 0.94

2　病例介绍

例 1 , 女 , 66岁 , 诊断为转移性肝癌 、肝囊炎 、胆石症 、胆囊肿 、肾囊肿伴低血

钾。 9月 27日在静脉输液1h 左右即主诉发冷发抖 ,随之体温高达39℃, 立即停止

输液并肌注非那根 25mg。待症状好转下午又继续给予输液 ,无反应 , 下午 6 时测

体温为 36.5℃。 10 月 5 日输液时又出现发冷发抖及胸闷症状 ,但无体温升高现

象。

例 2 , 男 , 33岁 , 诊断为胃癌伴消化道

出血。 11 月 16 日上午 11 时 , 开始输血

400ml , 输血前注射非那根 25mg , 输血后

给予输液 , 内加西米替丁及门冬酸钾镁 ,

1h 后患者出现发冷发抖 , 随之体温升高

达 40℃, 即停止输液 , 6h 后体温降为正

常。

例 3 ,女 , 74 岁 , 诊断为肺炎 , 慢性胆

囊炎。 9 月 26 日上午输液前体温 37.5～

38℃,输液内加 ATP、辅酶 A , 1h 后患者

发冷发抖 , 体温高达 39.5℃,停止输液 4h

体温降至 37.5～ 38℃。

例 4 , 女 , 45 岁 , 诊断为上消化道出

血。 10 月 28日 、11 月 3 日两次输液内加

维生素 C 、氯化钾 , 输入 200ml左右出现

发冷发抖 ,无发热 , 停止输液后自感症状

消失。

3　综合分析

热原 , 又称致热物质 ,微量即能引起

恒温动物体温异常升高 , 主要是细菌的

一种内毒素 , 致热作用最强的是革兰氏

阴性杆菌 ,其次是革兰氏阳性杆菌 , 革兰

氏阳性球菌最弱 , 霉菌及病毒均能产生

热原 ,热原存在于细菌的细胞外膜与固

体膜之间 ,化学组成因菌种不同而异 , 其

中脂多糖是内毒素的主要成分 , 具有特

别强的热原活性。
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