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猪胆汁、食醋灌肠治疗肠梗阻 96例疗效观察 

杨淑霞 

(郯城县第一人民 

肠梗阻是普外科多见的急症，起病 食醋 30ml，再将针头插入猪胆内抽 

急、病情重，如治疗不及时．可危及患者 吸，直到空针里面呈鸡蛋汤样絮状为 

生命。过去多采取手术治疗。自 1993 止。排尽灌肠管内空气，插入肛门10 

年以来，我科采用非手术疗法，以猪胆 ～15crn缓缓注入，每次灌肠约 80ml 

计加食醋灌肠为主，配合禁饮食、胃肠 (小儿酌减)，嘱患者30min后再排便。 

减压、输液等辅助治疗，效果满意。现 2．2 护理 

报告如下。 2．2．1 心理护理 向患者做好解释工 

1 ●占床资料 作，特别是猪胆汁灌肠的效果及意义， 

本组96例均为我科住院患者，男 并嘱患者灌肠时的注意事项，以取得 

78例，女l8例，1O个月～83岁，平均 患者积极的支持与台作。 

42岁，其中牯连性肠梗阻 76例，其他 2．2．2 一般护理 (1)促进胃肠运 

类型肠梗阻20例 猪胆汁是较强的碱 动：禁饮食，有救胃肠减压，减轻腹 

性液体，睬水分外，主要为胆红素和胆 胀，有利于改善肠壁血运，恢复肠蠕 

盐，其pH值为 7．95～9．40 Lt。食醋为 动，据病情可鼓励患者下床活动，体 

酸性液体，其pH值为 5．12～6．18．两 位变化可弓I起反射+促进晒蠕动，加 

者中和．生成新的盐和水．可润滑肠道、 快肠内容物排出。另可以脐为中心， 

消睬肠胀气、抑制肠局部亢进的蠕动， 沿腹部四周顺时针方向做环形按摩或 

减轻腹痛，促进排便等作用。 做深呼吸挤压，刺激肠道，使其加速 

2 治疗殛护理 蠕动“ ； (2)加强口腔护理：每日3 

2．1 治疗 每攻取新鲜猪胆2个，用 ～4改进行口腔清洁，保持口腔湿润， 

50mll无菌空针加 19号针头，先抽取 防止口腔炎症的发生；(3)认真观察 

7一 针 1 。 
．  带锁髓内针治疗股骨骨折手术 

腹痛、腹胀及排便情况；(4)维持水 

电解质平衡，根据病情适当给予朴液。 

3 治疗效果 

本组96倒，一次灌肠使患者症状 

缓解排便46侧；2--6次港腑，每次间 

隔4--8h，排便、症状缓解 48例，总 

有效率 98％，2例灌肠无效，手术治 

疗 

4 体 会 

可避免手术创伤给患者增加的痛 

苦及经济负担。此法作用快、疗效可 

靠，无任何剐作用，猪胆、食醋用料 

来源丰富、价格低廉、应用方便。 
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(山东省立医院，山东 济南 250o21) 

股骨干粉碎性骨折、髁上骨折治 棱锥、可屈性髓腔扩大器及导针、髓 

疗。可固定骨折的远、近端，防止旋 内针打入器、股骨远端的有锁针瞄准 

转，增加扭转硬度和最大的纵轴负荷 器、髓腔挫导针把手、万向搬手、防 

力，减少了畸形、缩短、不愈台的潜 止锉头在髓腔内的 “嵌顿”援出器等。 

在危险，且不需石膏外固定，不妨碍 1．2 选择规格合适的带锁针 带锁针 

肢体功能恢复，能早期负重，缩短骨 有左、右之分，有一定弧度，符合股 

折愈台时问，术中失血量少，我院白 骨生理解剖弧度，根据 x线片选择适 

开展此手术以来，效果良好，现将手 当长度和直径的髓内针，其长度应自 

术配合介绍如下。 大粗隆顶点至髌骨上缘，太长易在臀 

1 器撼护士的配台 部形成疼痛性滑囊炎或进入膝关节引 

1．1 器械准备 骨科常规器械，并备 起持续性关节疼痛，太短则难以将骨 

带锁髓内针配套器械，包括钻孔钉的 折远端锁住，太粗打入时费力，太细 

孑 再 舌 

户 2 ．(=， 
／  

控制旋转能力差，固定不稳，多殷骨 

折时易致骨折端移位或旋转。 

2 邂回护士的配台 

2．1 术前了解病情及手术步骤+备好 

术中需用物品，电灼器 、吸引器、电 

钻、X线透视机等。 

2．2 协助麻醉师进行麻醉，固定好体 

位，患肢尽量内收，躯干向健侧倾斜、 

弯曲，显露出太龃隆，便于术中插入 

导针扩髓，打人髓内针。适度绑缚， 

调节灯光。 

2．3 开辟静酥通道，保证术中用药及 
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静脉输血 、输液．严格查对制度，术 

中用药 ，输血、输液认真执行 “三查 

t对”，术前及关闭切口前应与洗手护 

士认真清点器械、敬料，严格核对， 

严防遗留。 

2．4 协助医生正确使用 x线透视机， 

提高操作熟练程度，尽量缩短照射时 

间，减少放射线接触量，并用铅围裙 

屏蔽，使用放射线计量仪监测。 

3 洗手护士的配合 

3．1 切口 常规消毒铺巾，安放电灼 

器及电钻、吸引器等，沿大粗隆顶点 

水平切开约5～10cm切口，电灼止血， 

加深切VJ，切开臀大肌筋膜，钝性分 

离肌纤维，显露梨状窝。 

进入骨髓腔，经x线机透视位置满意 

后拔除棱锥。 

3．3 插入导针 插人圆头导针 ，透视 

下手法复位，把导针送过骨折线进人 

远端至般骨髁上，导针应尽量放在髓 

腔中心，若为陈旧骨折，断端有硬化， 

圆头导针插入困难，则用菱形头导针。 

3．4 扩髓 用可曲性髓腔扩大器依次 

扩髓，从直径8mm扩大器开始，由细 

到粗，扩大后的髓腔直径应较髓内针 

大0．5～1．0cm。我国成人大多用直径 

1lem的髓内针，故髓腔应扩至 12crn。 

3．5 更换导针 扩髓满意后用尼龙套 

管换圆头导针为直头髓内针导针。将 

尼龙套管沿圆头导针放人套管，拔出 

直头导针后，拔除尼龙套管。 

3．6 打人髓 内针 用打人器及合适的 

髓内针，将针与打人器固定在一起， 

沿导针打人髓内针。 

3．7 上近端自锁针 距大粗隆5cm左 

右，去除打人器．更换导向器，递骨 

锥或电钻 (钻头直径为 4．5n一)，钻 

透大小粗隆皮质，经打人导向器上近 

端自锁针。 

3．8 上远端自锁针 递远端瞄准器， 

以瞄准器定位，并钻透远端骨皮质， 

拧人远端交锁针。 

3．9 关闭切口 用温盐水冲洗伤口， 

与巡回护士清点纱布、器械．逐层关 

闭切口。 

王久红 
t — ———一  

(济南市第四人民医院，山东 济南 250031) 

晚期屎毒症患者依赖血液透析维 

持生命，治疗过程中，另产生一系列心 

理问题，直接影响血透的效果。通过临 

床工作，发现在血液透析不同阶段存在 

着不同的心理特征，我们制订了相应的 

心理护理对策，现报道如下。 

1 心理特征 

1．1 诱导期紧张、焦虑、烦躁心理 

患者韧坡接受诱导透析，情绪紧张， 

多数是对血透室环境陌生．惧怕痛苦 

所致，还有些患者不理解血适治疗的 

意义和安垂系数，思想准备不足，少 

数是由于疾病奉身引起的自觉症状， 

表现为烦躁。 

1．2 接受期担心、顾虑心理 诱导透 

析后，患者基本接受规律性透析的事 

实，但在早期由于血j茛生化及体内水 

分变化较大，加之此期另发生透析并 

发症，如失衡综台征、低血压、高血 

压、头痛等，忠者多产生顾虑，担心 

疾病加重，出现行为曲稚、退化，希 

望得到垂面照顾。 

1．3 规律期绝望、抑郁心理 进入规 

律性透析后，患者的心理负担随之加 

重，表现为情绪低落，逆反行为表现 

2鹋 

为发怒、颇恼，这与治疗费用及疾病 

造成的痛苦程度有关。有的患者对每 

周2～3坡，每坡4--5h的透析静卧产 

生厌烦情绪，表现为少语、先最．稍 

有不适便向家人发怒．女患者表现好 

哭。 

1．4 维持期沮丧、悲观心理 思想准 

备不足的患者想到哥簟连折维持生幸， 

成了残废人，精神不振，难于坚持工 

作，给家庭带来负担，社会角色、家 

庭角色的转变，使l。理不能适应。 

1．5 恢复期自尊心增强 此期患者不 

存在屎毒症状，也无尿毒症及透析并 

发症，生活不需要照顾和帮琦，具有从 

事轻工作和运动的体力，少数患者完垂 

“康复 可恢复工作(非透析日)，忠者认 

为自己不是残疾人，具有正常人相同工 

作权力和参与能力，心理上不存在疾病 

的压力，如忠者的心理需要得不到重 

视，自尊心会受到挫折，自我侨值感丧 

失，从而变得心情沮丧。 

2 护理对簟 

2．1 针对患者早期透析时的心理特 

点，向患者详细介绍血j瘦透析的目的、 

方法及效果．使患者对血透彻底了解， 

j-f 

消除惧怕、紧张心理。 

2．2 耐心细致护理忠者，取得他们的 

信任，必要时可邀请恢复期患者，现身 

说法，指导忠者正确对待穿刺 『起的疼 

痛和血透中引起的不适，通过交谈、看 

电视 听录音及看书等分散注意力。 

2． 对于绝望、抑郁心理忠者，耐 

心、诚恳开导他们．调整情绪，正确 

指导忠者适应每周2～3姨，每坡3～ 

4h的血透治疗。为减轻医疗费用，尽 

量增加透析器妻用姨数。 

2．4 指导患者参与家中力所能及的劳 

动，尽可能为家庭尽义务，调整好家 

庭成员之间的关系，尽量与周围人交 

流，保持乐观的情绪，帮助患者适应 

社会、家庭 中角色的转变，做些力所 

能及的工作，体现其存在的价值，找 

到自尊，感受到生活的乐趣。对情绪 

梗低的患者，要做好耐心细致的思想 

教育工作，并栗取必要的防范措施。 

2．5 病情克许时，让忠者妻归社会，参 

加一些社会活动，以消除寂寞和沮丧 

感，对患者心理、精神和身体均有益。 

(收稿 日期 2000—03—11) 
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