
B

!

临床资料

本组患者
""+

例均为胸中下段食管癌#男
/8

例#女
$$

例#

年龄
$#

!

/8

岁#平均
+/

岁#术前合并糖尿病
"-

例)

C

!

术前健康指导

C,B

!

戒烟
!

吸烟患者入院后须严格戒烟#指导患者学会深呼

吸#有效咳嗽+咳痰)

C,C

!

注意口腔卫生
!

早晚刷牙#饭后漱口#并饮少量温开水#

以达到冲洗食管腔的作用#防止食物残渣遗留于肿瘤狭窄处#

减轻局部炎性反应性水肿)

C,D

!

注意患者身体情况
!

指导进高热量+高蛋白+高维生素+

易消化流质或半流质饮食#进食少者#静脉补充营养#维持水电

解质平衡#纠正贫血#必要时输血浆或清蛋白)

C,K

!

糖尿病患者的护理
!

指导进糖尿病饮食#口服降血糖药#

每天早餐前及餐后
8M

监测末梢血糖#控制血糖值在
"%

AA<C

"

*

以下)

D

!

术后预防护理

D,B

!

告知患者导致吻合口瘘的相关因素#使患者有所了解#积

极配合术后护理)

D,C

!

取半卧位#避免抬头过高或头后仰#以减低颈部吻合口张

力#有利于吻合口愈合)

D,D

!

指导患者注意口腔卫生#用温盐水漱口#每
8

小时
"

次#

减少口腔细菌随着唾液咽入食管#防止吻合口感染)

D,K

!

经常改变卧位#每
8

小时协助患者坐起拍背咳痰
"

次#促

进胃肠蠕动#防止胃扩张)

D,N

!

胃肠减压管护理#将减压管用胶布交叉贴于鼻翼加绑寸

带固定#防止脱落#每天用生理盐水缓慢冲洗胃管
8

次#并及时

回抽#防止阻塞)保持有效胃肠减压#以减低胃肠内压力#使吻

合口处于无张力状态#保证吻合口良好的血液循环#有利于吻

合口愈合)

D,O

!

胸腔引流管的护理#妥善固定#防止脱落#保持引流通畅#

密切观察引流液的量+颜色及性质#更换引流瓶时#应严格无菌

操作)

D,T

!

应加强对糖尿病患者的护理#手术可使糖尿病病情加重#

影响吻合口愈合#因此#术后应加强对患者血糖水平监测#常规

应用胰岛素治疗#并根据血糖监测水平及时调整胰岛素用量#

同时应严密观察有无低血糖的现象1

"98

2

)

D,X

!

加强饮食护理#术后饮食管理对预防并发症起着重要作

用#胃肠减压期间严格禁食#静脉高营养治疗#维持水电解质平

衡)胃管拔除后当天试行少量饮水#无呛咳等不适#次日可给

予清淡流食
+%A*

"

8M

#并逐日增量#

$D

后改为半流质饮食#

指导患者小口慢咽#少量多餐)

K

!

护理效果

""+

例三切口食管癌手术患者#术后发生颈部吻合口瘘
&

例#其中
$

例术前合并糖尿病#分别发生于进流质饮食后第
8

+

$

天#颈部吻合口出现红肿+压痛+轻度皮下气肿)发现颈部吻

合口瘘后立即禁食#加强肠外营养#拆除颈部吻合口缝线#充分

引流#保持局部清洁干燥#经过
"%

!

"#D

瘘口愈合出院)

N

!

讨
!!

论

食管癌术后发生吻合口瘘不但延长了患者的住院时间#增

加费用#而且还可能危及患者的生命#因此#应从多环节进行积

极预防#防止吻合口瘘发生#其次#密切观察病情#掌握吻合口

瘘的前兆#做到早期发现#早期处理)
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静脉留置针常见并发症的护理干预

黄利花!李英禄"广西壮族自治区马山县人民医院外二科
!
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#

!!

!摘要"

!

目的
!

探讨静脉留置针并发症发生的原因以及预防措施$方法
!

对
"$/

例患者实施护理干预等措

施$结果
!

有效防止了静脉留置针并发症的发生$结论
!

静脉留置针在临床上的应用可大大减轻患者的痛苦!护

理干预是减少其并发症的有效方法$

!关键词"

!

静脉留置针&

!

并发症&

!

护理干预
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静脉留置针在临床上的广泛应用#大大减轻了因反复穿刺

给患者带来的痛苦#也给护理工作带来了便捷)但由于使用方

法不当或其他原因#往往会出现皮下血肿+静脉炎+导管堵塞+

静脉血栓形成+液体外渗等一系列并发症)针对临床上出现的

这些问题#作者查阅大量资料#分析发生的原因并积极采取预

防措施#取得良好效果)现报道如下)

B

!

资料与方法

B,B

!

一般资料
!

选取本科
8%%3

年
"

!

"%

月
"$/

例应用静脉

留置针的住院患者#其中男
/8

例#女
+&

例#年龄
"$

!

/#

岁)

B,C

!

材料
!

统一采用美国
_90

公司生产的
88O

留置针(敷贴

透明贴
#,#GAX#,#GA

)

B,D

!

方法
!

查阅相关资料#进行分析+评价#并将获得的护理

专业技能+临床经验及患者的愿望与需求相结合#制订并实施

护理方案#避免和减少使用留置针的患者发生并发症)

B,K

!

常见并发症

B,K,B

!

皮下血肿
!

发生原因为穿刺及置管操作不熟练+技巧

掌握不好+操之过急+动作不稳等#往往容易使留置针穿破血管

壁而形成皮下血肿)

B,K,C

!

静脉炎
!

静脉炎的判断标准根据美国静脉输液护理学

会规定将静脉炎分为
$

度)

"

度!局部疼痛+红肿+水肿#静脉

,
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无条索状改变#未触及硬结)

8

度!局部疼痛+红肿+水肿#静脉

条索状改变#未触及硬结)

$

度!局部疼痛+红肿+水肿#静脉条

索状改变#可触及硬结)静脉炎的发生原因与穿刺部位+穿刺

技术+无菌技术+留置时间+封管方法不当+药液性质和药量等

因素有关)

B,K,D

!

导管堵塞
!

导管堵塞发生原因与静脉输高营养及输注

刺激性药物后冲洗不彻底+封管液种类+用量及推注速度不当+

患者凝血功能异常等有关)

B,K,K

!

液体外渗
!

外渗发生原因为血管选择不当#进针角度

过小+固定不牢+患者躁动不安+外套管未完全进入血管内或外

套管与血管壁接触面积太大等)轻者发生局部肿胀+疼痛等刺

激症状#重者可引起组织坏死)

C,N

!

静脉血栓形成
!

血栓形成的
$

个因素为静脉壁损伤+血

流缓慢+血液呈高凝状态)据报道久病卧床患者发生在下肢静

脉的血栓比上肢静脉多
$

倍)另外反复多次在同一位置进行

静脉穿刺易导致血管壁损伤#也是血栓形成的因素1

"

2

)

C

!

护理干预措施

C,B

!

护理人员应熟练掌握穿刺技术#穿刺时动作应轻巧+稳+

准)依据不同的血管情况#把握好进针角度#提高一次穿刺成

功率#从而有效避免或减少皮下血肿的发生)

C,C

!

严格执行无菌操作#选择合适的穿刺部位#一般选择上肢

走向直且弹性较好的血管#从血管远端开始#尽量避免使用下

肢静脉及靠近神经+关节+受伤感染的静脉)争取一次成功)

穿刺时要求皮肤消毒范围直径在
"%GA

以上#碘消毒
8

次待干

后穿刺#穿刺成功后用无菌透明敷贴紧贴皮肤固定#套管脱出

部位勿再送入血管#留置时间不超过
+D

)输注高浓度+刺激性

较强的药物后应用生理盐水冲管#并尽量缩短留置时间#一般

不超过
$D

#以减少静脉炎发生)对于久病营养不良的患者#应

加强营养#增强机体对血管壁创伤的修复能力和对局部炎性反

应的抗感染能力)

C,D

!

静脉输注高营养液体后应立即彻底冲洗管道#每次输液

完后应使用正压封管技术#根据患者的具体情况#选择合适的

封管液体及用量#并注意推注的速度不可过快)有研究表明缓

慢推注的堵管率明显低于快速推注)

C,K

!

为避免液体外渗#除加强基本功训练外#应妥善固定导

管#并嘱患者留有留置针的肢体避免过度活动#必要时可适当

约束患者肢体)同时注意穿刺部位上方衣服勿过紧#并加强对

患者穿刺部位的观察及护理)

C,N

!

为防止静脉血栓形成#穿刺时尽可能首选上肢粗静脉#并

注意保护血管#避免在同一血管部位反复穿刺)对长期卧床的

患者#应尽量避免在下肢远端使用静脉留置针#且留置时间不

宜过长1

8

2

)

C,O

!

做好卫生宣教#置管前护士应将静脉留置针应用的目的

及意义告诉患者及家属#让其了解有关静脉留置针的的护理知

识+常见的并发症及其预防措施#避免置管肢体过度活动#置管

期间注意保持穿刺部位干燥清洁)睡眠时注意不要压迫穿刺

的血管(更衣时注意不要将导管勾出或拔出(穿衣时应先穿留

针侧#脱衣时应后脱留针侧)要密切观察穿刺部位有无红肿+

水肿+疼痛等不良反应)如有不良反应及时通知护士)

通过对
"$/

例患者实施护理干预后#静脉留置针的并发症

明显降低#既延长了使用时间又提高了护理质量)

参考文献

1

"

2 赵玫婷#高荣会
,

静脉留置针留置时间与静脉血栓形成的

相关性研究1

S

2

,

护士进修杂志#

8%%#

#

"3

&

$

'!

#9&,

1

8

2 翁莉#韩树萍#余章斌#等
,

降低新生儿静脉留置针导致静

脉炎的护理干预1

S

2

,

护士进修杂志#

8%%3

#

8#

&

"

'!

&&9&-,

&收稿日期!

8%"%9%#9%$

'

西妥昔单抗联合方案治疗晚期恶性肿瘤
"3

例护理体会

郑莉华!陈瑶舟!宁四海!莫玉珍"广西壮族自治区医科大学第四附属医院肿瘤科!广西 柳州
!

+#+%%+

#

!!

!摘要"

!

目的
!

探讨使用西妥昔单抗联合伊立替康
c+9

氟脲嘧啶
c

亚叶酸钙"

f1*f2:"

#方案治疗晚期恶性肿

瘤的有效护理措施$方法
!

对
"3

例晚期恶性肿瘤患者使用西妥昔单抗联合
f1*f2:"

方案治疗!治疗时予心理护

理!做好治疗过程中不良反应的护理!以避免不良反应的发生$结果
!

"3

例患者均发生粉刺样皮疹%腹泻!

"-

例发

生白细胞下降!均能顺利完成治疗$结论
!

治疗过程中实施有效的护理措施能避免或减轻不良反应的发生!确保治

疗顺利完成$

!关键词"
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西妥昔单抗&

!

伊立替康&

!

+9

氟脲嘧啶&

!

亚叶酸钙&

!

护理&

!

恶性肿瘤
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西妥昔单抗&

G>?=E5ABK

'商品名为爱必妥&

>@K5?=E

'#是一

种特异性阻断表皮生长因子受体&

)Of:

'的
2

L

O"

单克隆抗

体#通过与
)Of:

细胞膜外配体结合区呈高亲和力的特异性

结合#从而竞争性抑制内源性配体与
)Of:

的结合#抑制受体

活化及与之相关的信号传导#最终抑制肿瘤的生长1

"

2

)本研究

应用昔妥西单抗联合
f1*f2:"

方案治疗晚期恶性肿瘤取得

较好的效果#现将护理总结报道如下)

B

!

资料与方法

B,B

!

一般资料
!

本科
8%%/

年
#

月至
8%%3

年
#

月共收治经病

理报告证实的恶性肿瘤患者
"3

例)其中头颈部肿瘤患者
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