
饮&,保持生活规律#适当进行体育锻炼,指导患者对异常现

象的观察#若持续出现腹痛)腹胀或伤口出现红)肿)热)痛等症

状#应及时就诊,

'%'%/

!

按医生假条休息#合理安排作息时间#注意劳逸结合#

避免过度疲劳,

'%'%'

!

保持心情舒畅#保证睡眠充足#预防感冒,

'%'%1

!

坚持锻炼身体#以增强体质#避免静坐少动#但要避免

剧烈运动)重体力劳动#待身体恢复正常后方可正常工作,

'%'%2

!

出院后应注意伤口周围皮肤清洁#尤其是脐部的清洁,

术后一周即可取下伤口部敷料#如发现伤口处红)肿)热)痛及

有液体流出应立即就诊,

'%'%)

!

就诊指征,如果出院后再次出现腹痛)腹泻)皮肤)巩

膜发黄#畏寒)发热)恶心)呕吐等症状立即到就近医院就诊#如

条件许可最好到手术医院复诊,

'%'%.

!

定期复查#门诊随访,保胆取石术后患者应该在术后

#

)

(

个月#

!

)

"

)

#

)

&

年各复查一次
Y

超#了解有无结石复发,

1

!

讨
!!

论

胆囊在人体中是一个重要的消化器官#它不仅有储存)浓

缩)排泄$收缩&功能#还有调节肝内外胆道压力的重要作用和

有重要的分泌和免疫作用,胆囊切除后患者有可能出现消化

不良#腹胀)腹泻等症状#可能出现十二指肠液的胃反流和胃液

食管反流以及胆囊术后综合征等#胆总管结石)结肠癌的发生

率增高*

#

+

,微创保胆取石术是用软性$纤维&胆道镜进入胆囊

内进行检查和治疗#纤维胆道镜即可随意弯曲#能完全)彻底)

干净地取净结石#保留胆囊#既维持了胆囊正常的功能#又清除

了结石对胆囊壁的长期不良刺激所引起的炎性反应#具有创伤

小)手术时间短)风险小)术后并发症少)恢复快等优点,本组

病例用此法均取石成功#均无胆漏)出血)粘连等并发症发生,

此外#还需注意胆囊结石复发的问题#要做好健康指导#出院后

告知患者口服利胆药物#改善饮食习惯#预防结石的复发,
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针柄转动法桡动脉采血效果观察

江美琴"福建省福州市第二医院新生儿科
!

#&'''=

$

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨早产儿和低体质量儿在新生儿期的有效桡动脉采血法%方法
!

将
!#&

例早产儿或低体质

量儿按日期单双号随机分成针柄转动桡动脉采血法组与常规法组%针柄转动桡动脉采血法组在穿刺桡动脉见回血

后不固定头皮针针柄!而是边抽吸边转动针柄的方法#常规法组采用常规见回血后固定针柄的方法%比较两组一次

采集血标本的成功率和采血所用时间%结果
!

针柄转动桡动脉采血法组成功率
<"%&$X

!常规法组成功率为

)'%))X

!

&

"

;#%<(=

!

";'%'$'

#针柄转动法桡动脉采血法用时"

"!"%(&>!$%($

$

?

!常规法组用时"

"!=%'(>!)%&#

$

?

!

=;\!%&#(

!

";'%!"=

%结论
!

针柄转动法桡动脉采血法一次采够足量血标本的成功率高!能提高工作效率!减

轻患儿痛苦%

"关键词#

!

桡动脉#

!

血样采集#

!

早产婴儿#

!

出生时低体质量婴儿

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&%$&%)$

文献标志码$

Y

文章编号$

!(="/<$&&

"

"'!!

$

'!/'!'&/'"

!!

由于桡动脉采血较股静脉采血简便)快捷#而且创伤较小#

近年新生儿科采血有以桡动脉采血取代股静脉采血的趋

势*

!/"

+

,但是由于早产儿和低体质量儿发育不完善#血管纤细#

血容量也少#出生后失水#摄入量少加上疾病等影响#要一次采

集足量血标本满足多项检验的难度高)成功率低,本院新生儿

科自
"''(

年
!"

月开展桡动脉采血法#经过几年临床实践#总

结出一种针对早产儿和低体质量儿有效的针柄转动桡动脉采

血法,现报道如下,

$

!

资料与方法

$%$

!

研究对象
!

"''<

年
$

月至
"'!'

年
$

月本科收治需要桡

动脉采血的新生儿
!#&

例#按采血日期单双号随机分为针柄转

动法和常规法,针柄转动法组
(=

例#其中男婴
#=

例#女婴
#'

例#日龄
&F

至
"!N

#平均日龄
=N

#体质量
!%#

!

&_

D

#平均体

质量
!%<_

D

%常规法组
()

例#其中男婴
#)

例#女婴
#'

例#日龄

"F

至
")N

#平均日龄
)N

#体质量
!%#

!

&_

D

#平均体质量
"%'

_

D

,两组患儿在日龄)性别和体质量方面差异无统计学意义

$

"

%

'%'&

&#具有可比性,

$%/

!

操作方法

$%/%$

!

针柄转动法
!

常规皮肤消毒物品#选用
$%&

!

&%&

号头

皮针#一般使用
&

号头皮针#

&03

或
!'03

注射器一把#并与

头皮针连接好,将患儿置于辐射床或保温箱内取仰卧位#肢体

自然外展,选择桡动脉搏动感比较明显的一侧肢体#操作者左

手握紧患儿手部#手掌向上#使其手掌尽量背伸#常规消毒#在

腕部第二横纹处接近桡侧的腕横纹的
!

"

$

处为穿刺点#消毒直

径大于
&H0

#右手持针#以
"'m

左右角度朝近心脏方向快速进

针#见回血后左手继续固定患儿腕部#右手持注射器徐徐轻柔

地转动#使得输液头皮针的针柄也随之转动#带动了针尖斜面

转动#边转动边缓慢抽吸,结束后拔出针头#用
#*

公司生产

的微孔通气胶布压住棉球并绕前臂一周按压,不宜过紧#并注

意观察该侧手指血运情况#止血后及时放松按压,

$%/%/

!

常规法
!

前面步骤同常规法#但见回血后左手固定患

儿手腕和头皮针的针柄#右手抽吸血标本%或将备好的输液贴

贴在针柄上#固定针柄#左手固定腕部#右手抽吸,结束后拔出

针头#可以
#*

微孔通气胶布压住棉球并绕前臂一周按压#不

宜过紧#并注意观察该侧手指血运情况#止血后及时放松按压,

$%'

!

评价标准
!

在穿刺见回血后即一次能抽出大于或等于
$

-

&'!

-
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03

以上血量为穿刺成功,穿刺见回血后一次性未能抽出
$

03

以上血量为失败,

$%1

!

统计学方法
!

不同组间采血成功率比较采用
&

" 检验#不

同组间采血所用时间比较采用
=

检验#以
"

$

'%'&

为差异有统

计学意义,

/

!

结
!!

果

/%$

!

两种不同桡动脉采血成功率比较
!

见表
!

,

表
!

!

两种不同采血方法的成功率比较

组别
,

穿刺成功数 失败数 成功率$

X

&

&

"

"

常规法

针柄转动法

()

(=

&&

("

!#

&

)'%))

<"%&$

#%<(='%'$'

/%/

!

两种不同桡动脉采血所用时间比较
!

见表
"

,

表
"

!

两种不同采血方法所用时间比较

组别
,

采血所用时间$

:>F

#

F

&

= "

常规法

针柄转动法

()

(=

"!=%'(>!)%&#

"!"%(&>!$%($

\!%&#( '%!"=

'

!

讨
!!

论

新生儿出生后血流分布多集中于躯干和内脏#四肢较少#

尤其是早产儿)低体质量儿发育不完善#血管纤细#四肢血管细

小#血管壁柔软*

"/#

+

,因此#采用常规的桡动脉采血法时#由于

负压的作用#抽血时血管壁常会被吸附在针尖斜面上#导致抽

血不畅#常常只能抽出
!

!

"03

左右血量,此时#通常的做法

是加大力度抽吸#加大采血的负压#结果适得其反#导致血管壁

更易被吸附到针尖斜面上#或是急于进退针#造成穿刺失败,

多次的穿刺桡动脉容易导致血管痉挛#局部血肿等组织的损

伤,一方面增加患儿痛苦#而且容易引起患儿家属的不满#不

利于促进和谐的医患关系#另一方面又降低了护理的工作

效率,

本院肿瘤科自
"''(

年起开展桡动脉采血法#摸索出一套

行之有效的桡动脉采血法#即针柄转动法桡动脉采血法,该法

通过转动针柄带动针尖斜面转动#避免了抽血时将血管壁吸附

在针尖斜面上#从而保证穿刺成功后能够顺畅采到足量的血液

标本#增加穿刺成功率,本科室采用针柄转动法桡动脉采血的

成功率为
<"%&$X

#明显高于常规桡动脉采血的成功率$

&

"

;

#%<(=

#

";'%'$'

&,此外#桡动脉采血时边转动针柄边缓慢抽

血并不会减缓操作#增加采血用时,作者所在科室针柄转动法

桡动脉采血用时平均
"!"%(&?

#与常规法所用时间$

"!=%'(?

&

的差异无统计学意义$

=;\!%&#(

#

";'%!"=

&,值得一提的

是#本文统计采血用时是一次采血成功所用时间,由于针柄转

动法桡动脉采血法成功率较常规法高#减少了反复穿刺次数#

因此如果算上反复穿刺所用时间#采用针柄转动法桡动脉采血

的平均用时可能少于常规法#效率较高,

可能有读者会担心因为没有固定针柄而导致针头滑出#但

是这种担心是多余的,操作时只要左手固定患儿腕部#右手的

注射器不要用力向反方向拉扯#如果有助手时嘱其协助固定好

手腕#就不会发生针头滑出现象,本科在观察组进行操作时没

有发生针头滑出现象,

综上所述#作者认为针柄转动法桡动脉穿刺既能减轻患儿

痛苦#又提高了护理工作效率#是值得推广的方法,
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疗首选手术及放射治疗#其治疗结果与原发肿瘤的发生部位及

诊断和治疗时肿瘤的分期直接相关,不同区域的喉癌术后
&

年生存率情况!声门癌
)!X

#声门下癌
==X

#声门上癌
&!X

%

各期声门上癌患者
&

年无瘤生存率!

)

期
)$X

#

%

期
)#X

#

(

期
=#X

#

*

期
$$X

%声门癌患者长期预后较好#术后
&

年生存

率!

)

期
<'X

#

%

期
)&X

#

(

期
=&X

#

*

期
$&X

*

"

+

,对于晚期

患者#

&

年生存率为
$$X

!

$&X

,随着医学的发展#为达到喉

癌的长期治疗目标#即控制肿瘤和保留语言功能#人们已日益

关注系统化疗在晚期喉癌中的应用,全身化疗作为复发或转

移性头颈部肿瘤姑息性治疗的传统观念#近年来已转变为化疗

与局部及区域性治疗相结合#可以改善预后,随机试验结果表

明#对不能手术切除的头颈部鳞癌#与单纯放疗相比#化疗与放

疗结合提高了病变控制率,另一个重要进展是经综合治疗可

以将重要器官保留下来#如晚期喉癌喉体的保留,以往喉癌的

化疗多选用
S,

*

7S

联合
&/

氟尿嘧啶$

&/,d

&+)

SY,

$

7S

联合

&/,d

)博莱霉素&方案等#疗效均不佳#被认为不能延长患者生

存期*

#

+

,因此探索对喉癌安全)有效的化疗方案显得极其

重要,

近年来紫杉醇广泛应用于头颈部鳞癌的化疗#据报道单用

紫杉醇化疗对头颈癌的有效率为
$#X

,本组病例近期总有效

率为
="%"X

#取得较好疗效#有效地控制了病灶并延长了患者

生存期,毒性和不良反应主要为骨髓抑制)恶心)呕吐)肌痛)

关节痛)手脚麻木)脱发等#但均能耐受#无严重并发症#无一例

出现化疗相关性死亡,因此作者认为
7S

方案对于治疗晚期

喉癌有效率较高#毒性和不良反应能耐受#值得进一步临床对

照研究观察其中)远期疗效,
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