
剂等时#引起尿液呈强碱性$

K

2

$

5#$

&#超过试带的缓冲能力

使干化学法出现假阳性结果%当尿液
K

2

%

&#$

时#会出现假阴

性+

%

,

)此外#留样不当时易引起假阳性+

'

,

#如标本中混入前列

腺液和精液时易引起假阳性)

造成蛋白尿的影响因素有多种#因此在实际工作中#冬季

入伍新兵尿常规检查蛋白质阳性者#不能一概定性为不正常#

应在减少运动量-适时休息-发热感冒症状好转后再进行尿常

规复查和尿蛋白定量检查#以进一步确定尿中蛋白含量)
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微创胸腔内置入中心静脉导管治疗自发性气胸临床分析

刘兰芳!谭继玲!何代忠!张
!

颖!夏庆弟"重庆市璧山县人民医院内一科
!

%$!4<$

$

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨微创胸腔内置入中心静脉导管治疗自发性气胸患者的优势%方法
!

对
!$"$

年以来本科

收治的
!=

例自发性气胸患者随机分为两组!观察组用微创胸腔内置入中心静脉导管连接胸腔闭式引流水封瓶持续

排气治疗!对照组采用传统胸腔闭式引流术治疗%结果
!

观察组与对照组治疗自发性气胸有效率之间差异无统计

学意义!但前者操作简单&创伤小&痛苦少&并发症少&术后不留瘢痕!且住院时间较短!与对照组相比有显著优势%

结论
!

微创胸腔内置入中心静脉导管治疗自发性气胸适宜临床推广应用%

"关键词#

!

中心静脉导管#

!

胸腔闭式引流#

!

自发性气胸

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码$

Q

文章编号$

"<4!05%''

"

!$""

$

!&0!5"40$!

!!

自发性气胸指无创伤或人为因素作用#由于肺组织及脏层

胸膜突然破裂#空气进入胸膜腔所致#起病突然#是呼吸系统常

见急症之一#需及时诊断及处理+

"

,

)本院自
!$"$

年以来用中

心静脉导管治疗自发性气胸
"'

例#现将结果分析如下)

$

!

资料与方法

$#$

!

对象选择
!

本组自发性气胸患者
!=

例#其中男
!<

例#女

!

例#年龄
!$

#

4'

岁#平均
&$

岁#随机分为观察组和对照组)

观察组
"'

例#采用微创胸腔内置入中心静脉导管治疗#对照组

"&

例#采用传统胸腔闭式引流术治疗)

$#/

!

治疗方法
!

两组均在抗感染或预防感染等治疗基础疾病

基础上#根据胸片选择在患侧胸部第二肋间隙锁骨中线外
"

#

!6+

处或局限性气胸相应体表位置处置管)观察组选用中国

台湾产0必勃朗1中心静脉导管#行微创胸腔内置入连接胸腔闭

式引流水封瓶持续排气)患者半卧位-吸氧#常规消毒-铺巾-

局部浸润麻醉下#深静脉穿刺针垂直进针至胸膜腔#回抽证实

有气体后#将导丝沿穿刺针导入胸腔一定深度#拔出穿刺针#借

导丝再将中心静脉导管送入胸腔内约
"$

#

"'6+

#拔出导丝#

中心静脉导管连通闭式引流水封瓶#有气泡溢出后#用透明敷

料固定中心静脉导管于体表#防止滑脱)对照组选用传统胸腔

闭式引流硅胶管置入连接水封瓶持续排气#患者半卧位-吸氧#

常规消毒-铺巾-局部浸润麻醉下#在两肋中间与肋骨平行作一

"#'

#

!#$6+

皮肤切口#止血钳钝性分离皮下组织-肋间肌及

胸膜后#置入
!$̂

硅胶气囊引流管#固定引流管#末端连接胸

腔闭式引流水封瓶#有气泡溢出后#用无菌敷料覆盖手术切口)

$#'

!

疗效标准
!

治愈标准为症状-体征消失#气胸吸收#肺复

张%无效标准为气胸无明显变化或病情加重+

!

,

)

$#1

!

统计学处理
!

采用
"

检验#

#

"

$#$'

为差异有统计学

意义)

/

!

结
!!

果

/#$

!

一般资料
!

!=

例患者均有不同程度的突发性胸痛-胸

闷-呼吸困难)查体!气管向健侧移位#患侧多有肋间隙饱满#

叩诊呈鼓音#语颤减弱#呼吸音减弱或消失)

!=

例患者均行胸

片或胸部
9>

检查提示气胸#肺压缩
%$T

#

5$T

)

/#/

!

疗效比较
!

观察组治愈
"&

例#时间
"

#

4E

#平均
'#'E

#

无效
!

例%对照组治愈
""

例#时间
!

#

5E

#平均
<E

#无效
!

例)

两组经统计学
"

检验#差异无统计学意义$

#

#

$#$'

&)

/#'

!

平均住院时间
!

观察组
<E

#对照组
=E

)

/#1

!

并发症比较
!

观察组置管第
"

天轻微疼痛#但无需镇痛治

疗#不影响休息-睡眠及正常活动#并发轻微皮下气肿者
"

例#未

行特殊处理)观察组
"'

例均无出血-胸腔内感染及创口感染#

无管道脱落及堵塞发生#无复张性肺水肿发生#愈合后直接拔

管#无漏气之忧#无瘢痕遗留#拔管后即可出院)对照组置管后

疼痛明显#影响休息及睡眠#需口服镇痛药物#带管活动不方便#

并发皮下气肿者
%

例#需皮下穿刺排气
!

例%切口少量出血
!

例#

"&

例均无胸腔内感染及创口感染#无管道脱落及堵塞发生#

无复张性肺水肿发生#拔管后需用凡士林纱布填塞切口#避免漏

气#拔管后需观察
!%

#

%=D

再出院#愈合后胸壁遗留瘢痕)

'

!

讨
!!

论

自发性气胸治疗过程中要做到创伤小-痛苦少-完全排除

残余气体而又不致患侧肺再受损伤#促使患侧肺早日完全复

张#是治疗的主要目的+

&

,

)传统的胸腔闭式引流术操作复杂#

需在肋骨上缘行一切口#创伤大#易刺激及损伤胸膜组织#引起

胸膜反应#易引起皮下气肿#患者痛苦大+

%

,

#拔管后需用凡士林

纱布填塞切口#避免漏气#使住院时间延长#愈后有瘢痕遗留#

影响美观#患者有恐惧心理#依从性相对较差)

微创胸腔内置入中心静脉导管治疗自发性气胸与传统闭

.
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式引流术对比#有效率及平均治愈时间相近#差异无统计学意

义#但其他方面优势显著!$

"

&操作简单#只需一人操作即可完

成置管%$

!

&创伤小-痛苦小-并发症少#不需要行胸壁切口#减

少肋间切开插粗硅胶管的痛苦#无疤痕遗留#不影响外观#可以

随意走动#患者容易接受#可适用于任何年龄的气胸患者#还可

减少皮下气肿的发生率+

'

,

%$

&

&中心静脉导管柔韧性好#对胸壁

及复张的肺无损伤及刺激#不易引起疼痛及胸膜反应#创口感

染率低#安全系数高+

<

,

%$

%

&拔管后无需凡士林纱布填塞切口#

无需观察是否漏气#缩短了患者住院时间#从而减少了住院费

用%$

'

&实用性强#适用于闭合性气胸及胸膜破口较小的开放性

气胸#适宜临床推广应用)但因中心静脉导管直径小#对于胸

膜裂口较大的有大量气体排出及张力性气胸仍应及时行传统

胸腔闭式引流术)
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机采血小板发生献血反应的原因分析及其预防

陆静玲"江苏省泰州市中心血站靖江分站
!

!"%'$$

$

!!

"摘要#

!

目的
!

通过对机采血小板过程中的出现献血反应的原因进行分析!并加以预防与控制!加强献血者的

信心!使更多的无偿鲜血者加入到机采血小板的队伍中来!缓解临床对机采血小板输注的需求%方法
!

对
!$$%

#

!$$<

年
&"='

名机采血小板的献血者中
&'<

名发生献血反应的情况详细记录并进行分析!找出发生献血反应的原

因%结果
!

&'<

名发生献血反应者!抗凝剂反应
!%&

名!占
<=#!T

#心理因素
<'

名!占
"=#&T

#自身身体因素
%=

名!

占
"&#'T

%结论
!

加强宣传!缓解献血者心理压力!选择体质量重&血小板计数高&多次献血者可减少机采血小板

献血者献血反应的发生%

"关键词#

!

献血者#

!

血小板#

!

献血反应

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码$

Q

文章编号$
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"

!$""

$
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!!

血小板是形态不规则的小体#由骨髓巨核细胞的细胞分隔

而成)在正常情况下#每立方毫米血液中有
"$

#

&$

万个单位)

血小板在血液内仅存活
=

#

"!E

#衰老的血小板大多在网状内

皮系统中被破坏)血小板的主要功能参与凝血过程#当组织受

伤出血时#血小板常成群聚集#促进血液凝固而起止血作用#当

血小板减少到每立方毫米
'

万个以下时#可引起皮肤或黏膜出

血)机采血小板所需时间较长#循环血量大#故出现献血反应

的现象时有发生#为满足临床对机采血小板输注的需求#同时

也为了保证献血者的健康#作者总结了本站对机采血小板发生

献血反应的情况并分析原因#从而得出献血反应的预防与控制

的措施)

$

!

资料与方法

$#$

!

调查对象
!

!$$%

年
"

月至
!$$<

年
4

月在本站机采血小

板的
&"='

名献血者#均符合卫生部颁布的2献血者健康检查

标准3#且采前血小板大于或等于
"'$Y"$

5

"

O

#血细胞比容大

于或等于
&=T

#献血间隔时间大于
"

个月#清淡饮食后采血)

$#/

!

主要仪器设备
!

89(

`血细胞分离机#

;8]9S(

血细胞

分离机)

$#'

!

抗凝剂
!

;9L0;

血液抗凝剂由上海市血液中心生产)

$#1

!

方法
!

献血者随机选择机器采集)按照标准操作规程进

行机采血小板#对发生献血反应的献血者情况进行原因分析)

/

!

结
!!

果

&"='

名机采血小板的献血者发生献血反应
&'<

名#出现

献血反应率为
""#!T

)其中可分为
&

种原因#心理因素
<'

名#占献血反应的
"=#&T

%自身身体因素
%=

名#占献血反应的

"&#'T

%抗凝剂反应
!%&

名#占献血反应的
<=#!T

)

'

!

讨
!!

论

'#$

!

献血反应情况原因分析
!

机采血小板发生献血反应者

中#首要的是初次机采血小板者发生献血反应者的较多#主要

是献血者对机采血小板知识及过程了解较少#面对机器有种恐

惧感#而造成精神过度紧张#出现头晕-面色苍白等神经血管性

晕厥的表现)

再者以抗凝剂反应为主#造成此反应的原因主要是枸橼酸

钠中毒)机采血小板过程中#全血
m

抗凝剂比例一般为
""m

"

#

;9L0;

抗凝剂需约
&'$

#

%'$+O

$含枸橼酸钠
4

#

"$

N

&#有

的甚至大于
'$$+O

)在较短时间内输入如此多的抗凝剂#再

加上离体血液$在机采管道内&#可能使血液温度降低$低温可

使机体对枸橼酸钠代谢降低&#机体来不及代偿#血浆内枸橼酸

钠高出危险水平#可使血清结合钙上升#而游离钙下降#出现枸

橼酸钠中毒症状+

"

,

)此外#循环血量大#采集时间长#献血者容

易出现疲劳-急躁的情绪而诱发献血反应)采集前血小板计数

越低#采集相同量的血小板所需循环血量越高#因此采集前选

择血小板计数高的献血者#可减少献血反应的发生)

献血者体质量重者较轻者献血反应率低)人体内血液总

量与体质量呈正比#体质量较轻者#体内循环血量较低#每个循

环体外循环血量所占体内循环血量的比例较高#故较容易发生

献血反应)

'#/
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预防措施
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