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温流 质 饮食
,

第 天可进 半流 质饮食
。

张
口 困难

、

不 能进食 者可 给予 静脉 补 充 液

体
。

术 后 工周 戒烟 酒
,

忌 食 幸
、

辣
、

硬
、

油炸 等 食物 和酸类 果 汁
,

以免 刺 激伤 口 引

起疼 痛及 损伤 创面
。

。

! 手 术 当 日应 卧床休息
,

少 说 话
。

术

后第 二 天开 始 注 意 三 多 � 即 多说话
、

多 漱

口
、

多进 食
,

以 增 强 机体 抵抗 力
,

防止 伤

口 瘫 痕 挛 缩
。

#

� 术 后 % & 后 给予 朵 贝 尔 氏 液漱 口 ,

一

日数 次
,

保持 口 腔 清洁
。

。

� 做 好术后 止 血 的 准备工 作
。

准 备 好

止血 药 物 及用 物
。

如止血包
、

吸引器
、

氧

气 及各 种急救 药品等
。

#

( 术 后 监 测 小声级 计 测量 � 奸 声 声

压 级 测 定
,

术 前 �%
#

) 士 �
#

+, �,

术 后
%!

。

�士 �
。

. , � / 0 1 2
#

2 ) 3
。

1 ! 2 , � 例

/ 占( %4 3
,

改 善 例 / 较 术 前 降 低
) ! , � 3

。

) 例憋 气型奸 症
,

呼 吸 暂停 基本

消失共 2例 / 占!%
#

4 3 , 改 善)2 例 / 占
#

4 3
,

无 效 ) 例
。

/ 3 咽 部 测 量
�

咽 峡 左 右 径 术 前 )
#

( 土%
#

56 6
,

术 后
#

( 土
#

+6 6 / 0 1 2
#

2 ) 3
。

愕 帆 间 隙 前

后 径
,

术 前�
#

士
#

. 6 6
,

术 后 ) %
#

�土

)
。

+ 6 6 / 0 1 2
#

2) 3
。

/ 3 超 重 者应 减

肥
。

超 声 引导下 下 腔静脉 内支架成形术患者 的护理
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内容 提 要 布 加 综 合 征 是 奸 静脉 或 肝 段 的 下 腔 静脉 阵 塞
,

使 什 静脉
、

下 腔 静 脉 血回

流 受 阵 引 起 的 一 系列 临 床 症 候 群
。

超 声 引 导 下 下 腔静 脉 内 支架 成 形 术 是 治 疗 布 加 综 合 征

的 新介 入 疗 法
。

作 者 为 � 例 膜 型 和 例 节段 型 布 加 综 合 征 患 者施 行 该 疗 法
,

取 得 良好 效

果
。

术 前 应 加 强 心 理 护 理
,

做 好 物 品 准 备
,

完菩 各 项 检 查 7 术 中要 严 密监 测 心 电
、

血压

等 变 化 7 术 后 需 制 定 护 理 计 划
,

严 密 现 察和 及 早 处 理 可 能 发生 的 并 发症
。 。

关 键 词 布 加 综 合 征 7 超 声介 入 7 护 理

布加 综 合征 是肝 静脉或 肝段 的下 腔 静 ) 资 料与方 法

脉 阻 塞
,

使肝静脉
、

下 腔静脉 血 何 流 受 )# ) 临床资料 本组 ) 例 中 男 ! 例
、

女 ! 例
,

阻
,

引起 的一 系 列 临床症候 群
。

目前
,

超 肠 8 !� 岁
,

病 程 �个月8 2 年
。

入院时主要临 床

声 波检 查 是诊断 布加综 合征 的首 选方 法
,

表现有腹胀
、

肝脾肿大
、

腹水
、

腹壁 静脉 曲张
、

, , 9 入 。 丫 。 一 , ,
。、 二 9 , ,

、

二 ‘ 下 肢浮肿及色素 沉着等
。

食道钡餐 发现均有不 同

鬓嚣黔 纂黔 蒸 �舞 蕊 巍噪 滦刊 .:#
, 二 。 一

、、 , ‘ ·

8 8 8
, ” 一 四 ” 一8

” #‘

影证 实
。

加综 合征 患 者
,

取得 良好效 果
。

现 将 治
, 。

, 林 , , ,
, ,

, 9 。 )) 一
。;

#

门 。
, , #

,
<;= ,

、

。 二 8 二 ,

8 。 、 、 8 刁一 8
,

#、

州 )
#

方 法 超声探头扫 查剑 下
、

肋 间
,

定 出 下

疗
、

护 理要 点介 绍 如下
。

腔静脉部位
,

以确定穿 刺部位
、

方向和 浓度
, 用
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等
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? “. , �� + Α �技术穿 刺 右侧 股 静脉
,

置 入 从Β导管鞘

至 下腔 静脉
,

超 声监视 下 洽 血 管 将球 囊导管 送至

下 腔 静脉狭 窄段
,

向球 囊内注 入生 理盐 水 扩 张下

腔 静脉
。

完全闭塞者先用 破膜针破 膜后 再扩张
。

根

据 注入 球 囊 的盐 水最 及超 声测 定结果 判定 , 球 囊

充 分展 开 后 ,

退 出球 囊导管
。

由 支架 输送 器置入

血 管 内支架 , 剑 下
、

肋间探 扫 显示位置恰 当后 释

放 支架 ,

使之 贡撑犷 张后 的狭 窄部位
。

穿刺局部

加 压 包扎
。

结 果

) 例 全部成 功
,

操 作 时 间%Χ6 �� 至

&
,

术后 即刻平均 工Δ Ε压 力 由 术 前 的
%

#

2) Φ0 Γ 降至
#

22 Φ0 Γ,

狭窄处直径 成 为

)
#

8 )
#

5 Η6
,

血 流速 度及 波型恢复 正 常
。

术 后% & 内下 肢 浮肿 开始 缓 解
,

8 天

完 全 消 退
。

术 后 ) 周患 者乏 力
、

腹 胀
、

纳

差等症状 明显 好 转
,

胸腹壁 静脉 曲 张 消

失
。

复查�超 � 例 支架扩 展 充分
,

支架 内

血流 通 畅
,

肝 脾较 术前缩 小
,

门静脉血 流

改善
,

内径变 窄
。

) 例下 腔 静 脉
#

Η6 狭

窄 并部分 血栓形成 患 者
,

支架置入 时 内径

是 )
,

�Η6
,

天 后复查�超支 架 中部 严 重

狭 窄
,

直径 约 Ι
#

5Η6
,

球囊扩 张支架 狭 窄

处至 �
#

5 Η6
,

出院 时情 况 良好
。

例膜 型

患 者已观 察 ! 个月 以 上
,

支架开放 好
,

病

情 无 反 复
。

护 理
#

) 术前 护 理
#

)
#

) 心 理护 理 本组 多 数患者病 程 较

长
,

求治 心切
,

一 旦 决定行卞腔 静脉 内支

架成 形术
,

有的高兴
,

对 可 能 出现 的并发

症 重 视不 足 7 有 的则顾虑重重
,

对 治疗 缺

乏 信心
。

为此
,

我们 首先 向患者及其 家属

讲 明本疗 法 的 目的
、

特点
,

并简要介 绍本

疗法 的原 理
、

操作步 骤
、

预后 及可 能出 现

的并发症 ,

详细介绍成 功的病例
,

以 消除

顾虑 与紧张 心 理 , 使 患者 正 确对 待 本 疗

法
,

积 极配 合
。

,

#

)
#

协助 医 生做好 各项 检查
,

如 出 凝

血 时间
、

凝血酶原 时间 , 血
、

尿
、

大便 常

规
,

心
、

肺
、

肝
、

肾功能等
。

#

)
#

术前分 别消毒 术 中所 需 的各 种 导

管及 穿刺器械
,

备齐手 术 巾包
、

消毒 用 品

及必要 的镇 静抢 救用 品
。

#

)
#

% 术 前一 日双 侧腹股 沟 区 备 皮 , 晚

�时 给予 西 沙 比 利 )2 6 + 以 促 进 胃 肠 蠕

动
,

减 少肠 内积气 , 告知 患 者晚饭 后 禁食

禁 饮
。

为 防术 中出现 低 血糖 反 应
,

可 静脉

补液
。

#

术 中配合 协 助 患 者 摆好 体 位
,

严

密监 钡+心 电
、

血 压
、

呼 吸 等变化
,

观 察 患

者 面 色
,

倾 听其 主 诉
,

尤其在 破膜 与放 支

架时
,

如 主 诉疼痛可 暂 缓操 作并 肌注 杜冷

丁
。

如心 电 出 现 异常及 时 找 出原 因 并 处

理
。

木组 例 主 诉肝 区 疼痛
,

) 例右 肩背

部疼 痛
,

经 肌 注杜 冷 丁 缓 解
。

#

术后 并 发症 的观察 与护理
。 #

) 一 般护 理 术 后 绝 对卧床% &
,

以

免支 架脱落 或移 位
。

插 管侧下 肢 制动
、

防

止 屈魏 % &
,

穿刺 局 部沙 袋加 压 包 扎 ! ‘

) &
,

以 防 局 部 出血 或血肿
。

# #

预 防感 染 布加 综 合征 患者 病 程

较 长
,

营养状况 差
、

抵抗 力低
,

术 中组 织

创 伤也会致 吸 收热
,

所 以术 后 严 密监 测 体

温 变化
,

天 内每 %& 测体 温 ) 次
,

并 常

规静 滴抗生 素 8 天 以 预防感染
。

本组

! 例术 后第二 天 体温 达 �
#

8 ( ℃
,

经 处

理 好 转
。

# 。

防止人 工通道 再狭 窄或 闭 塞 这

是 影 响手术 远 期疗效 的主要 并发症
,

可 能

与内皮细 胞 增生过度 或血 小板 聚集形 成血
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栓有 关
。

术后 . 周常规 给予肝 素2 Ι6 +肌

注
,

后 改 用肠 溶阿 斯匹 林
,

连 续 服用 8

! 个 月
,

用 药 中注 意 观 察有 无 出血 倾 向
。

# #

% 防 止腹 腔 出 血 密 切观 察 生 命 体

征及 腹 部体征
,

详 细 记 录 出入 量
。

如 腹 部

疼 痛 进 行性 加剧
、

血 压下 降
、

出 现腹 膜 刺

激征 等
,

应 考虑 到 腹 腔 内 出血
,

必 要时腹

腔 穿刺
,

以 便及早 发现 及时处理
。

本 组 病

例术 后 ) 8 天 肝 区 出现 不 同 程 度 的 疼

痛
,

但无腹 腔 出血 等严重 并 发 症
。

术 后

%& 下 肢 浮 肿 开 始消退
,

尿量 增 加
,

8

夫腹 胀
、

纳差 等症 状改 善
,

曲张静 脉消

失
,

肝脾 逐渐 回 缩
。

#

% 出院指导 对 即将 出 院 的患者 给 予

生 活 及饮 食指 导
,

嘱 其 服 用抗 凝剂 8 !

个月
,

定期 复查
,

做 好随访
。

微 量 输液泵 应用 中的 常见 问题 及 护理

杨 秀瑾

/ 青 岛医 学 院附属 医 院
,

! ! 2 2 3

微鱼输液泵 主 要 输注 正 性肌力药 物
、

血管 扩

张剂
、

抗 心 律 失常 药 等
,

给 临床护 理工作 带来很

多方便
,

但也 存在些 间题
。

现就 应 用 中的 常见 间

题 及 护 理要点 总结 如下 。

) 常见 问题 与原因

)
#

) 患 者 心率 增 快 多见 于 重 危患 者 使 用 两 台

以上微 量泵 或泵 入两 种 以上 药 物 时
。

)
#

造成 血 压 下 降 升压 药 应用过大 时 , 因 更

换 或 阻塞
,

使 升压 药 中断使 用 , 或更 换 血管 扩 张

剂 时
,

不 慎推 入。

)
#

静脉通 路 阻塞 泵入 药 物量较 小 时
,

尤 其

选用 下肢静 脉使 用 微 量 泵
,

若 观 察不 及 时
,

易 造

成 阻塞
。

护 理
#

) 熟 练 掌搜 微量 输液泵 的 操作规程 目 前 使

用的 微量 泵均 可直接 通 过 手 控 推注 药 物
。

在美 国

产 的 �Ι, Α) ! 2 2 �型 微 量 泵上
, 按 ΚΛ 哭�Α �。 . Λ 5

键即 可 手控推 药 ,

若 急需 推药 时 , 按 压 此 键 两

次
,

第二 次按压后 显 示 出
“

0
’ , 然 后 持 续按 压

以 2
#

) 二 )< 速 度推注 7 德 国产 �
#

�Μ ΓΛ � 输 液 泵 的

注 射器 尾部下方 的 小 螺旋即 为 手 控装置
,

每 旋转

) 周 即可推注 Ν6. 液俗 由此可算 出所 推 往 药

物的 剂量
。

息者体重? ΧΦ+ ,

计算 需 泵 入 多巴 胺的

量
。

根据 泵 入 公式 ) Φ+ Ο Π 2 Ο 二 : ?2 6 + ,

将) 幼6 + 多巴 胺 加 入 4 Θ? 2 6. 内 ,

每 6 . 液 体

内 含 多巴 胺 口 + , 此 微量泵 旋 转 ) 周 即 可 推 注

多巴 胺 ! 2 ( 7 入: Ι, Α . ! 2 2 � 型 微 量 泵 每2
#

. 6 . 即

为 2
#

:�+
。

熟练掌握 微 量输液泵 的 手 控功 能 ,

可

在急 救 时使用 , 但 应熟悉每 台输 液 泵 所泵 入 药物

的 名称 和 剂量
,

以免推 错
。

#

两 种 药 物 不 可 同 时配置在 同一 个注 射器 内
,

两 台输浓泵也 不 可 经 三 通 共用 一条 静脉通 路
, 因

不便单 独 加减某 一 药 物的 用 量
。

如 一 例 换 瓣 术

后 的 患 者 ,

体重�2 Φ+ ,

因 血压 由) <! Φ0 Γ

降 至%<2

Φ0
Γ , 即 刻旋 转 �

#

� �

ΓΛ
� 泵 上 的 螺 旋 周 ,

推

注多巴 胺 )!
#

5Μ� +
,

同 时 以每 分) 2 林+<Φ+ 静 脉 泵

入 ,

血压 逐渐 回升 至) <5Φ0 Γ ,

心率 由) )2 次<6 ��

升至 ) 28 ) !2 次<“ �。 。

分析原因 是 多 巴 胺 和 异

丙肾上腺 素两种 药物 由三 通 共同连 接在 锁骨 下静

脉穿刺针上
,

在 推注多 巴胺 的同时
,

使异丙肾上

腺素 在单位 时 间内用 盆加 大
,

造成心 率增快
。

工

作 中因微且泵 数量有 限
,

常 将两种 药 物 配 置在 同

‘ 注 射 器 内
, 在 急救 时易 造成误 推 ,

故尽 可能不

将多 巴胺 和 其 他 药物如异丙 肾上 腺 素 , 硝 普钠等

!


