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小儿视网膜母细胞瘤的整体护理体会

胡金梅!朱新枝"湖北医药学院附属人民医院眼科!湖北十堰
!

44('''

$

!!

"关键词#
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!
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文献标志码$

a

文章编号$
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"

('&&

$
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!!

视网膜母细胞瘤$

HABF=;M><JB;N<

#

#a

%是一种起源于视网

膜神经上皮细胞的恶性肿瘤#是婴幼儿最常见的眼内恶性肿

瘤#严重危害小儿视力和生命,

&

-

)手术治疗仍为目前大多数

#a

患儿采取的治疗方式,

(

-

)

#a

治疗难度大#患者绝大多数

为小儿#治疗及护理上往往得不到有效的配合)为提高治疗与

护理效果#现总结本院
(&

例
#a

患儿的临床及护理资料#讨论

如下)

$

!

临床资料

收集
(''9

年
&

月至
('&'

年
&

月在本科行眼球摘除术的

#a

患儿
(&

例)其中
(

例为双眼患病#共
(*

只眼)男性
&*

例#女性
:

例#年龄
)

个月至
9

岁)就诊时病情!眼内生长期
&'

例$

&(

只眼%(青光眼期
)

例#眼外蔓延期
9

例)

(&

例全部经眼

底检查及玻璃体检查#并全部行眼眶
-2$!

轴位平扫(

$!

检

查结果均示!病眼内见斑点状*斑片状钙化灶#所有病例术前诊

断与术后病理诊断相符合)

/

!

护
!!

理

/3$

!

术前护理

/3$3$

!

一般护理
!

病房保持安静*整洁*舒适#定时开窗通风#

让患儿有充足的睡眠#营造家庭式病房的气氛#检查患儿手指

甲#避免指甲过长抓伤皮肤和患眼#指导家长合理添加辅食#多

给患儿吃水果*蔬菜*蛋白质等食物)保证营养供给)

/3$3/

!

心理护理
!

#a

患儿及家属心理比较复杂#主要表现为

心理负担过重#如!焦虑与担心*后悔与自责*怕羞与自卑及接

受与无奈等心理,

*

-

)通过本组病例分析发现
#a

患儿的心理

护理宜分为两部分进行#即患儿的心理护理与家长的心理护

理)二者应以家长为主*患儿为辅#这是由于患儿系特殊人群

所决定的)对患儿的护理应依靠语言和非语言行为结合方式

与之交流(在语言功能尚未发育完善的情况下#用语言与其直

接沟通相对困难#应经常巡视病房#多运用非语言行为与患儿

拉近距离#传递一种爱#让患儿尽可能消除对环境及医务人员

的陌生感和恐惧感)对有自我意识的患儿#能依据成人的教导

来判断失误者#应采用鼓励和夸奖的语言#多给予肯定和积极

的暗示#鼓励其克服自卑心理)与患儿的心理相比#

#a

患儿家

长的心理负担更为严重#这种心理负担往往以担忧*焦虑的情

绪表现最为突出)父母与患儿接触最为密切#他们的情绪很容

易影响到患儿)因此应根据家长性别*文化程度和接受能力不

同#采取不同的方式与其沟通#了解
#a

的危害性*治疗方式及

手术摘除眼球的必要性)鼓励*支持患儿与家长表达内心感

受#以了解其压力原因和心理需求#以便有针对性地对其心理

进行更有效的护理)另外#对较小的患儿#尤其是不能与其用

语言沟通者#父母则是最佳的沟通桥梁)父母对患儿的心理护

理往往比护理人员更为简单有效)本组有
*

例尚不完全具备

语言功能和
&

例
9

岁的患儿入院后极其不配合治疗与护理#入

院
(K

后经过其家长的有效心理干预#患儿均能够较好地积极

配合治疗与护理#使医护工作顺利进行#故在对
#a

患儿的心

理护理中#家长的心理护理更为重要)

/3$3'

!

术前护理准备
!

术前协助完善常规检查(常规使用

'3*6

妥布霉素眼药水滴眼
(

!

*K

#

4

次"天#清洁结膜囊#对不

能配合治疗的患儿可将正确滴眼方法教会家长让家长为其滴

眼或在患儿熟睡后由护理人员操作(术前要求患儿禁食*禁饮

)

!

:C

#以确保术中麻醉安全)

/3/

!

术后护理

/3/3'

!

术后
+$.

内的护理
!

患儿由手术室送入
+$.

后#立即

将患儿去枕平卧#头偏向一侧#观察呼吸道有无分泌物#如有立

即清除#必要时吸痰#以保持呼吸道通畅#以防患儿窒息及吸入

性肺炎等严重并发症发生)严密观测并记录患儿意识*体温*

脉搏*呼吸及血氧饱和度#对不会讲话的患儿#护士要依据行为

和生理变化进行连续仔细的观察并作出判断)给予低流量氧

气吸入#待患儿完全清醒
4

!

)C

后进流质饮食)麻醉消失后

手术创伤产生疼痛#一般给予心理支持和讲故事#有条件者可

适量播放患儿喜欢的动画片音乐#以降低机体对疼痛的感受

性#必要时遵医嘱应用止痛剂)对组织水肿引起眼眶压升高导

致的疼痛#手术当天给予冰敷#以减轻结膜水肿)术后绷带不

宜包扎过紧#可在耳下的绷带处剪开
&

!

(EN

以缓解疼痛#减

轻眼
0

心反应所致的疼痛,

4

-

)

/3/31

!

术后病房内护理
!

患儿麻醉清醒且各项生命体征正常

后#经医生观察确认已度过危险期后可转入普通病房在家长的

陪同下进行护理)此阶段的护理主要是术眼的护理及并发症

的观察)术后采用绷带加压包扎患眼
5K

#防止眼内出血及结

膜水肿)随时观察敷料有无松动*脱位*污染*潮湿或过度压迫

健眼和患侧耳朵)告知家长术眼包扎的目的及要气#避免碰

撞*揉擦术眼#对患儿好动及因疼痛不适不配合的情况#护理人

员均告知家长并获得配合采用给予患儿双手适当制动的办法)

术眼一般为术后
4:C

后第一次换药#换药要遵守无菌操作#动

作轻柔)不必取出眼模#注意观察结膜囊内结膜线是否在位或

松动#结膜囊内有无分泌物及其性状#创口对合情况*结膜颜

色*炎性反应程度#眼睑能否闭合以及球结膜是否水肿*脱出

等)使用抗生素眼液或生理盐水清洗结膜囊)以后每天换药

&

次#

5K

拆除结膜缝线)

/3'

!

出院指导
!

出院后嘱患儿及家长注意眼部卫生#按时滴

用抗生素眼药水及涂眼膏)给予高热量*高蛋白*高维生素的

食物#以增强患儿体质)嘱术后
&

个月可考虑佩戴义眼片#教

会家长保持义眼和结膜的方法#每晚用清水清洗义眼)如结膜

囊分泌物多且有异味时#应及时就诊)提醒家长注意患儿用眼

+

7'9

+

检验医学与临床
('&&

年
(

月第
:

卷第
4

期
!

Q<M-AK$>F=

!

XAMHL<H

?

('&&

!

/;>3:

!

T;34



安全#防止意外伤害#定期到医院做眼科检查#特别是健眼的

情况)

'

!

讨
!!

论

#a

是婴幼儿较常见的眼内恶性肿瘤)临床上的治疗主要

有光凝*放射*冷冻*化学和手术等)目前我国
#a

的治疗主要

仍以手术为主#这主要是因为发现时多为晚期#错过了保守治

疗的时机,

905

-

)作为这一特殊群体行眼球摘除术和眶内容物剜

除术对患儿及家长在心理*精神及身体上均为巨大的创伤#难

以被患者及家属接受#故该病的手术治疗心理护理尤为重要)

术前加强心理护理#可增强患儿及家长的依从性和配合(术后

密切观察观察病情和精心护理#可降低手术并发症(出院时做

好科学指导#对于术后恢复健康具有重要意义)
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"关键词#

!

血凝仪'

!

纤维蛋白原'

!

凝血酶原时间'

!

凝血酶时间

!"#

!

$%&'()(

"

*
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文献标志码$

a

文章编号$
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"

('&&

$
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!!

本院自
(''(

年开始用
8$Q(''

全自动血凝仪测定凝血酶

原时间$

Y!

%*纤维蛋白原$

XFM

%*活化部分凝血酶原时间

$

8Y!!

%*凝血酶时间$

!!

%)

8Y!!

测定作为内源性凝血系

统*

Y!

测定作为外源性凝血系统的过筛试验较玻片法测凝血

时间有明显的优越性)

$

!

材料与方法

$3$

!

材料
!

'3&'7NN;>

"

Q

枸橼酸钠#

8$Q(''

全自动血凝

仪#美国
+Q

公司生产的
Y!

*

XFM

*

8Y!!

*

!!

试剂#参比血浆#

离心机#一次性塑料试管*分析盘*样品杯)

$3/

!

方法
!

用
'3&'7NN;>

"

Q

枸橼酸钠
'3(&NQ

加
&3:NQ

静脉血#混匀后#

*'''H

"

NF=

离心
&'NF=

#取血浆
'39NQ

在

8$Q(''

全自动血凝仪上测定
Y!

*

XFM

*

8Y!!

*

!!

)

/

!

结
!!

果

全自动血凝仪法测
Y!

的结果可以以秒$

J

%*活动度$

6

%*

比率$

#

"

+T#

%表示#

8Y!!

*

!!

的结果以秒$

J

%*比率$

#

"

+T#

%

表示,

&

-

)全自动血凝仪可以测凝血因子#对缺乏因子
0

*

1

*

2

等的标本#均可显示出来)而玻片法测凝血时间从毛细血管采

血#由于采血过程中常可混入较多的组织液#即使缺乏因子
0

*

1

*

2

等#也很难从凝血时间中显示出来#结果只能以秒$

J

%

表示)

'

!

讨
!!

论

'3$

!

标本采集的要求
!

要求抗凝比例适当#红细胞比容大于

996

或小于
('6

#可使浆的抗凝比例不合适)此时#按下列公

式使用抗凝剂!

'3''&:9\

血$

NQ

%

\

$

&''e%EB

%)标本要求

无污染#且标本要及时分离#普通离心机
*'''H

"

NF=

离心
&'

NF=

)标本宜在
(C

内测定)时间过久
3

因子可能在室温中消

失#以及
4

因子可在冷的条件下活化)如采血量过少*血凝时#

则应退回标本#要求重抽)混浊*黄疸*高血脂*严重溶血可影

响结果)血红蛋白$

%M

%和胆红素$

aF>

%等对凝血分析仪测定

XFM

有影响)

%M

对
XFM

测定的回归方程为
!ce(3*:5Q

$

!c

%M

对
XFM

测定的干扰量
,

"

Q

#

1c%M

浓度
NN;>

"

Q

%)

aF>

对

XFM

测定干扰的回归方程为
!ce'3''(:9)Qh'3&((4

$

!c

aF>

对
XFM

测定的干扰量
,

"

Q

#

1caF>

浓度
$

N;>

"

Q

%)对于明显

溶血或黄疸的标本#需同时测定标本的
%M

或
aF>

深度浓度#然

后用上述回归公式计算出干扰量来给以校正#使结果真正反映

标本中
XFM

的含量)

'3/

!

试剂的使用与保存
!

Y!

*

XFM

*

8Y!!

*

!!

试剂从冰箱取

出后使用之前#均需在
&9

!

(9U

预温
*'NF=

#用前轻轻混匀#

不可剧烈摇动)这些试剂价格昂贵#因此#试剂的节约问题显

得非常重要)作者用样品杯盛试剂来代替试剂船$因试剂船的

底面积大%的方法用于小样本的检测$一次检测少于
9

个样

品%)不过此法得注意仪器吸样针的吸样情况#如果试剂不够

吸得随时加上)

Y!

*

XFM

试剂在
&9U

条件下可稳定保存
&K

#

在
(

!

:U

可保存
9K

)

8Y!!

试剂在
&9U

条件下可保存
(K

#

在
(

!

:U

可保存
&9K

)

!!

的试剂原液在
(

!

:U

可保存
&9

K

)参比血浆在
&9

!

(9U

至少可保存
4C

#在
e('U

至少可保

存
(4C

)试剂不用时#随时放冰箱保存,

(

-

)

'3'

!

分析盘的利用
!

为了最大限度地利用分析盘#用做组合

测试的分析盘仍用来做组合测试#用做单项测试的分析盘仍用

来做单项测试)

'31

!

异常结果的处理
!

当
Y!

*

8Y!!

*

!!

结果显示
T;$;<

,

时#说明样品在读取时间内未凝集#用延长时间程序再做)确

证无凝集形成#以大于
(47J

报告
8Y!!

#以大于
&)7J

报告

Y!

)当
Y!

*

8Y!!

*

!!

显示
$;<

,

PHH;H

时#即为是已经凝集

的样品或者
XFM

"

&355

$

N;Q

"

Q

)当
Y!

*

XFM

*

8Y!!

*

!!

定标

血浆值打黑框时#说明定标血浆值超过了
Y!

参考值的
]76

#

#

值和
+T#

值均不给出#超过了
XFM

参考值的
]('6

#不给出

标本的
XFM

值(超过了
8Y!!

参考值的
]&96

#

#

值不给出#超

过了
!!

参考值的
]('6

#
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