
键所在,
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妊娠合并胆囊结石的观察及护理

谭小燕!王万碧"重庆市黔江中心医院普外科
!

7.1...

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨妊娠合并胆囊结石的护理要点$方法
!

对
!.$.

年
$

月至
!.$$

年
4

月收治的
#

例妊娠合

并胆囊结石患者的护理经验进行回顾总结$结果
!

#

例妊娠合并胆囊结石患者经过全程治疗和护理!均治愈出院!

取得良好疗效$结论
!

对妊娠合并胆囊结石患者应重点做好心理护理'基础护理和饮食指导$

"关键词#

!

胆结石&

!

妊娠并发症&

!

护理

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&$3&%)2

文献标志码$

\

文章编号$

$/3!+17##

"

!.$$

#

$%+!!%$+.$

!!

妊娠合并胆囊结石是妊娠期在孕激素作用下#胆囊及胆道

平滑肌松弛致使胆囊排空缓慢及胆汁淤积#雌激素可降低胆囊

黏膜对钠的调节#使胆囊黏膜吸收水分的能力下降而影响胆囊

浓缩功能(加之胆汁中胆固醇成分增多#胆汁酸盐及磷脂分泌

减少而引起病变*

$+!

+

,临床表现为右上腹疼痛)恶心)呕吐,本

科室
!.$.

年
$

月至
!.$$

年
4

月共收治
#

例妊娠合并胆囊结

石患者#通过全程治疗和护理#取得良好疗效,现将护理体会

报道如下,

$

!

临床资料

$0$

!

一般资料
!

本科室
!.$.

年
$

月至
!.$$

年
4

月共收治
#

例妊娠合并胆囊结石患者#妊娠
$!

"

!3

周,住院
3

"

$%D

,所

有患者均以右上腹疼痛)恶心)发热为主#均经保守治疗出院,

$0/

!

观察及治疗

$0/0$

!

针对患者腹痛给予解痉止痛治疗#可用阿托品
.0#

"

$0.8

5

肌内注射,美沙酮)吲哚美辛适当选用,症状缓解期

可适当服用利胆药如
#.c

硫酸镁
$.

"

$#86

#每天
4

次#可使

肝胰壶腹括约肌松弛#促进胆囊排空,

$0/0/

!

抗感染治疗应选用广谱抗生素头孢类#因其在胆汁中

的浓度较血液中高
7

"

$!

倍#且对胎儿无不良影响#应作为首

选,其中头孢哌酮钠在胆汁中的浓度是血液浓度的
$..

倍#是

治疗胆管严重感染的有效抗生素,

/

!

护
!!

理

/0$

!

心理护理
!

患者因妊娠#担心自身病变对胎儿的影响,

作为护士#应告知患者目前的治疗方案)采取保守治疗的优点)

用药情况及对胎儿无影响#使患者安心配合治疗,

/0/

!

加强基础护理
!

协助患者进食#进行晨)晚间护理#给予

床上擦浴#将患者疼痛时的汗水及时擦干净#及时更换床单#使

患者感到清洁)舒适*

4

+

,

/0'

!

饮食控制
!

发作期应禁食水#必要时胃肠减压,缓解期

给予低脂肪)低胆固醇饮食(支持疗法#补充液体#纠正水)电解

质紊乱及酸碱平衡(对症治疗,
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胆管损伤替代性组织修复的再
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血液灌流联合血液透析治疗尿毒症脑病的护理

田垭莉"重庆市中山医院血液透析室
!

7...$4

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨血液灌流联合血液透析治疗尿毒症脑病的临床效果和护理$方法
!

回顾性分析血液灌流

与血液透析联合治疗
$/

例尿毒症脑病患者的临床资料$结果
!

经过血液灌流和血液透析联合治疗后!尿毒症脑病

显效
$7

例!无效
!

例!总有效
%30#c

$结论
!

血液灌流联合血液透析是尿毒症脑病的必要治疗手段!能明显改善

尿毒症患者的中分子中毒症状!对预防透析并发症'改善患者的预后有重要临床意义$

"关键词#

!

尿毒症&

!

脑疾病&

!

血液透析&

!

血液灌流

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&$3&%))

文献标志码$

\

文章编号$

$/3!+17##

"

!.$$

#

$%+!!%$+.!

!!

本院
!..3

年
$$

月至
!..1

年
$$

月共对
$/

例尿毒症脑病

患者进行了血液透析和血液灌流治疗#取得良好效果#现报道

如下,

$

!

资料与方法

$0$

!

一般资料
!

本院
!..3

年
$$

月至
!..1

年
$$

月通过血液

灌流联合血液透析治疗
$/

例尿毒症脑病患者#所有患者均常

-

$%!!

-

检验医学与临床
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年
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月第
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卷第
$%

期
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规透析
$

年以上,其中
!

例为昏迷状态#

#

例为频繁抽搐状

态#

4

例为嗜睡状态#

/

例为肢体不自主抖动,每例患者均行

"&

或核磁共振检查排除脑血管意外等其他因素引起的意识

改变,原发病中#慢性肾炎
1

例#高血压
7

例#糖尿病肾病
!

例#多囊肾
$

例,

$0/

!

方法

$0/0$

!

治疗仪器
!

血液透析使用意大利
\;>>A:

血透机#血仿

膜#碳酸盐透析液#灌流器采用丽珠
X9

型一次性使用血液灌

流器,

$0/0/

!

血管通路的建立
!

动静脉内瘘者行内瘘穿刺#少数采

用动
+

静脉直接穿刺#其余为股静脉或颈内静脉插管建立通路,

$0/0'

!

操作方法
!

将血液灌流器与血液透析器串联作血液灌

流
+

血液透析联合治疗#先行血液灌流联合血液透析
!)

#树脂

吸附达饱和后取下灌流器#继续血液透析
!)

#总计治疗
7)

,

血流量
!..86

"

8EC

#透析液流量
#..86

"

8EC

,

$0'

!

护理

$0'0$

!

严密观察患者的体温)脉搏)呼吸和血压变化#尤应注

意灌流初期由于血容量减少而引起的血压下降,因此首先要

用
#..86#c

的葡萄糖溶液注射灌注灌流器和管道#继用

!...86

内含
%.8

5

肝素的生理盐水自下而上以
#.

"

$..

86

"

8EC

流量冲洗管路#排气时禁用金属器械敲打#最后用生

理盐水
!#.86

冲洗管路#灌流过程中每
4.

"

/.

分钟测血

压
$

次,

$0'0/

!

凝血的观察及护理,凝血将使灌流效果下降#甚至被

迫终止灌流#如果治疗过程中发现滤网有凝血块#静脉压持续

升高等凝血现象#应立即处理,首先#肝素化程度要充分#首次

剂量一般为
.0#

"

$8

5

"

L

5

#以后每
4.

分钟追加肝素
.0$8

5

"

L

5

#因个体差异较大#肝素剂量视个体情况而定,其次#血流量

应从刚开始灌流时的
$..

"

$#.86

"

8EC

逐渐增加至
!..86

"

8EC

以上,最后#冬季或室温过低时应对灌流器进行保温处

理#防止凝血,

$0'0'

!

严格执行无菌操作#防止感染,密切观察患者的意识

状态#对谵妄状态的患者要注意不要坠床和自行拔管#对抽搐

的患者必要时给予安定静脉推注,

$01

!

疗效标准
!

显效!患者意识状态完全恢复正常#抽搐及肢

体抖动消失,无效!维持原状态,

/

!

结
!!

果

经过血液灌流及血液透析联合治疗#

$/

例尿毒症脑病患

者显效
$7

例#无效
!

例#总有效率
%30#c

,

'

!

讨
!!

论

尿毒症脑病是肾衰竭的主要并发症#随着血液透析技术的

不断改进#终末期肾衰竭患者的生存时间延长#尿毒症脑病发

生率呈增加的趋势*

$+!

+

,血液透析对尿素氮)血肌酐等小分子

物质清除较高#而对中分子物质清除不理想,血液灌流通过吸

附装置清除血中外源性或内源性毒物#达到血液净化#血液灌

流可有效清除中分子物质#但单一的血液灌流对尿素氮)血肌

酐等小分子物质清除率不高#且不能纠正水)电解质和酸碱平

衡紊乱*

4

+

,血液灌流和血液透析联合治疗#既清除尿素氮)肌

酐等小分子#同时也较理想地清除了引起尿毒症脑病的中分子

物质#提高了患者的生活质量及生存率,
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例高龄患者经尿道前列腺电切术的围手术期护理

吴永珍"重庆市綦江县人民医院泌尿科
!

7.$7!.

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨高龄前列腺增生症患者行经尿道前列腺电切术"

&R,-

#的护理$方法
!

回顾性分析
41

例
%.

岁以上前列腺增生症患者行
&R,-

围手术期的病情记录及相关临床护理资料$结果
!

手术均顺利进行!术

中出血少!均未输血!无并发症发生!术后排尿困难症状明显改善!生活质量得到提高$结论
!

对高龄前列腺增生症

患者进行系统规范的护理'全面适时地健康宣教是
&R,-

取得满意效果的重要保证$

"关键词#

!

电外科手术&

!

经尿道前列腺切除术&

!

手术期间%护理&

!

前列腺增生&

!

老年人

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&$3&%).

文献标志码$

\

文章编号$

$/3!+17##
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#
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!!

前列腺增生症$

\-X

%是引起中老年男性排尿障碍原因中

最常见的一种良性疾病*

$

+

,半个世纪以来#随着营养状况的改

善#人类平均寿命的延长#出现了越来越多的高龄
\-X

患者,

据文献报道#

/#

岁以上为老年期#

%.

岁以上为高龄期#

1.

岁以

上为长寿期*

!

+

,为了追求更高的生活质量#更多的高龄患者要

求对
\-X

进行彻底治疗,经尿道前列腺电切术$

&R,-

%已有

%.

多年的历史#被公认为是
\-X

手术治疗的.金标准/,而高

龄患者由于多种组织器官逐渐出现衰老和退化#尤其是高龄且

合并有其他疾病患者会给麻醉和手术带来一定的危险性*

4

+

,

围手术期护理对提高患者心理适应能力)控制术前并发症)减

少术后并发症)促进康复)缩短住院时间起到关键性的作用,

本科室于
!..1

年
$

月至
!.$.

年
$!

月#对
41

例
%.

岁以上高

龄
\-X

患者行
&R,-

#经精心护理#取得满意效果,现将围手

术期的护理报道如下,

$

!

临床资料

本组患者
41

例#年龄
%.

"

1$

岁#平均
%4

岁,病程
/

个月

至
$.

年#平均
%03

年,前列腺
!.

"

/.

5

#平均
7#

5

,所有患者

均有不同程度的尿频及排尿困难症状,经直肠指检)

\

超)血

清前列腺特异性抗原$

-Q9

%等检查确诊为
\-X

,术前伴有急

性尿潴留
4

例#慢性支气管炎
!

例#合并高血压
#

例#膀胱结石

$

例#糖尿病
4

例,

/

!

护
!!

理

/0$

!

术前护理

/0$0$

!

心理护理
!

老年人有焦虑)抑郁)孤独)自卑)多疑)角

-

!%!!

-

检验医学与临床
!.$$

年
1

月第
%

卷第
$%

期
!

6BJ(;D">EC

!

Q;

=

@;8J;?!.$$

!

V:>0%

!

S:0$%




