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"摘要#

!

目的
!

总结使用输血泵控制新生儿外周动静脉全自动同步换血的护理经验%方法
!

使用输血泵对
=

例新生儿采用外周动静脉留置针连接输血泵自动控制同步换血!术前给予镇静&血液加温!建立外周动静脉留置针#

术中用输血泵控制出入血量!密切观察生命体征变化#术后加强护理%结果
!

=

例患儿换血过程顺利!换血时间控

制在
!

#

!#'D

!无
"

例发生不良反应!胆红素平均换出率为
'"T

%结论
!

使用输血泵控制新生儿外周动静脉全自

动同步换血安全实用!操作简便!疗效显著%

"关键词#

!

换血疗法#

!

输血泵#

!

安全

!"#
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!!

换血疗法是患儿严重溶血时抢救生命的重要措施)通过

换血达到换出致敏红细胞和血清中的免疫抗体#阻止继续溶

血#降低胆红素#防止核黄疸的发生#纠正溶血导致的贫血#防

止缺氧及心功能不全+

"

,

)输血泵采用半挤压方式工作#不会破

坏血液成分#可用于血液及血液制品的输注)

$

!

临床资料

本院
!$$=

年
'

月至
!$$5

年
<

月换血患儿
"$

例#其中男
<

例#女
%

例#出生
$

#

!E&

例#

&

#

'E%

例#

'E

以上
&

例)

WD

$

L

&溶血
%

例#

;QV

溶血
"

例#新生儿重症黄疸
'

例)以上均

采用手动抽吸换血疗法#其中发生血管渗漏肿胀
&

例#堵管
%

例#换血时间为
&

#

'D

#所需医护人员至少
&

名)

!$$5

年
5

月

至
!$""

年
'

月换血患儿
=

例#其中男
%

例#女
%

例#出生
$

#

!E!

例#

&

#

'E%

例#

'E

以上
!

例)

WD

$

L

&溶血
&

例#

;QV

溶

血
"

例#新生儿重症黄疸
%

例)以上使用输血泵行新生儿外周

动静脉同步换血疗法#换血过程顺利#无
"

例发生不良反应#胆

红素平均换出率为
'"T

#换血时间控制在
!

#

!#'D

#所需医护

人员
!

名)

/

!

护理措施

/#$

!

物品准备

/#$#$

!

血源的选择
!

WD

血型不合选择
WD

血型与母亲相同#

;QV

血型与患儿相同$或抗
;

-抗
Q

效价不高的
V

型&的供血

者%

;QV

血型不合者可用
V

型的红细胞加
;Q

型血浆或用抗

;

-抗
Q

效价不高的
V

型血)换血量为
"'$

#

"=$+O

"

\

N

$约为

患儿全血量的
!

倍&#总量
%$$

#

<$$+O

#应尽量选用新鲜血#

库存时间不应超过
&E

)如用
&E

以上的库存血换血#可发生

高钾血症)库存时间长#血小板含量很低#可造成出血+

!

,

)血

液输入前预热至
&<

#

&4h

)

/#$#/

!

用物准备
!

生理盐水-肝素-无菌剪刀-无菌手套-空

针-血糖仪-试纸-血清管-体温表-远红外操作台-监护仪%输血

端!输血器-空针-头皮针-留置针-加温器-输血泵%抽血端!留

置针-三通管-

'$S

"

+O

肝素钠盐水冲洗过的输血器连接
'$$

+O

空百特袋$用于连接抽血通道&#输液泵管-延长管-输血

泵-推注泵-电子秤)

/#$#'

!

药物
!

"$T

葡萄糖液
"$$+O

#生理盐水
"$$+O

#

!'T

葡萄糖液$

'$ +O

&-

"$T

葡萄糖酸钙$

"$ +O

&-利多卡因

$

"$+O

&-肝素$

"!'$$S

&-

!$T

鱼精蛋白$

'$+

N

&-鲁米那纳

$

"$$+

N

&-安定$

!$+

N

&各
"

支#并按需准备急救药品)

/#/

!

环境准备
!

清理换血房间#紫外线照射
&$+1H

#患儿置远

红外辐射台#皮肤温度控制在
&<#'h

#监护仪监测心电图-呼

吸-氧饱和度-血压)

/#'

!

护士准备

/#'#$

!

掌握换血指征
!

$

"

&产前明确诊断新生儿溶血病#出生

时脐血总胆红素大于
&%!

$

+?B

"

O

且主要为结合胆红素#血红

蛋白低于
"!$

N

"

O

#伴有水肿-肝脾肿大和心力衰竭者%$

!

&凡

有早期胆红素脑病症状者#不论血清胆红素高低都应考虑换

血%$

&

&血清胆红素小于
&%!

$

+?B

"

O

#但患儿系早产#合并缺

氧-酸中毒或上一胎溶血严重者#放宽换血指征%$

%

&败血症患

儿%$

'

&威胁生命的严重电解质紊乱)

/#'#/

!

护士换血前其他准备工作
!

了解病史-诊断-出生日

龄-体质量-生命体征及一般状况)估计换血过程常见的护理

问题#准备好急救物品)操作前戴口罩-术前洗手-穿手术衣-

戴手套)

/#1

!

患儿换血前的准备
!

换血前禁食
%

#

<D

#或抽空胃内容

物)准备阶段可先行照蓝光照射#用鲁米那纳
"$

#

"'+

N

"

\

N

静脉推注以镇静#

'T

碳酸氢钠
&

#

'+O

"

\

N

及
'T

人血清蛋白

"

N

"

\

N

输注碱化血液#提高胆红素与清蛋白的联结)抽血查

电解质-血气-血糖-胆红素-肝肾功能-血常规及输血前检查-

凝血全套+

&

,

)

/#2

!

操作步骤及护理

/#2#$

!

置患儿于辐射台上#取仰卧位)按常规行皮肤消毒#建

立
!

条外周静脉#一条输血用#一条输液用)建立一条动脉通

道$桡动脉-肱动脉-颞动脉-或股动脉#首选桡动脉#其次为肱

动脉&)

/#2#/

!

动脉穿刺置管采用
!%a

留置针#动脉留置成功后接三

通管#用
"+O

+

"+Of"S

$

"+O

"

D

&,的肝素推注泵维持#以防

凝血堵管#三通管一端接
'$S

"

+O

肝素钠盐水冲洗过的输血

器连接
'$$+O

空百特袋#将输血器的头皮针插入三通管一

端#输血器管路安装在输血泵上#空百特袋置于低处#确保输液

泵方向为患儿至空百特袋#使墨非滴管处于输血泵下方+

%

,

)

/#2#'

!

加温仪设置
&4#'h

#将输血端输血器缠入加温仪凹

槽)当静脉端输血泵输入
!$+O

血液时#打开动脉端输血泵

开关#开始输入及输出血液速度均为
"+O

.

\

N

Z"

.

+1H

Z"

#当

换血
"$+1H

#患儿生命体征平稳#无不良反应时#可将输入及输

出血液速度调至
!+O

.

\

N

Z"

.

+1H

Z"

#保持输入和输出血液之

差小于
!$+O

)三通管另一端用推注泵输入
"$S

"

+O

的肝

素#设置速度为
&$+O

"

D

)

.
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!

每抽出
"$$+O

血#用
"+O

淡肝素冲洗动脉留置针#

注意避免注入空气#防止空气栓塞)同时监测一次血糖)每隔

'

分钟监测一次心率-呼吸-血压#根据血压波动调节出入量速

度)换血中途复查胆红素和血常规一次)输入两袋血之间用

生理盐水冲洗输血器和输血通路)换血过程应注意患儿保暖#

密切观察全身情况及反应#注意皮肤颜色及生命体征#详细记

录每次出入量#累计出入量以及用药情况)

/#2#2

!

换血完后再次抽血复查电解质-血气-血糖-胆红素-肝

肾功能-血常规等)封管保留动脉留置针#以便于第二次换血#

但不宜超过
!%D

#以防止血管栓塞)拔出动脉留置针后#应按

压
"$

#

"'+1H

止血)术后继续蓝光治疗#密切观察病情#每小

时测心率-呼吸-血样饱和度-血压一次)密切注意有无青紫-

惊厥-水肿-嗜睡-肌张力低下等核黄疸早期症状%注意有无并

发症$心功能不全-低血糖-低血钙-酸中毒-休克等&#如有异常

及时报告医生)如胆红素大于
&%!

$

+?B

"

O

#可考虑再次换血)

一般情况好#术后
%

#

<D

可试喂糖水#注意观察有无呕吐-腹

胀-便血等表现#以防换血后新生儿坏死性小肠结肠炎的

发生+

'

,

)

'

!

讨
!!

论

使用输血泵行新生儿外周动静脉同步换血疗法与人工抽

吸式外周动静脉同步换血疗法相比有以下几个优点!输入与抽

出血液均由输血泵控制#速度均匀准确#避免血压及心率波动

幅度过大%避免了人工抽吸式换血对患儿血管壁的刺激#减少

血管渗漏肿胀的发生%减少发生感染的概率%减少堵管的发生%

减轻医护人员的工作量#由一名医生#一名护士操作即可%更容

易控制换血时间%加温仪的使用避免了换血造成的患儿体温

过低)
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全肘关节置换治疗严重肱骨远端粉碎性骨折的护理体会
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"摘要#

!

目的
!

探讨全肘关节置换术治疗严重肱骨远端粉碎性骨折围手术期的护理方法%方法
!

采用全肘关

节置换术治疗
'

例严重肱骨远端粉碎性骨折患者!其中
&

例单纯性肱骨远端粉碎性骨折!

!

例合并尺骨鹰嘴粉碎性

骨折%结果
!

'

例全肘关节置换术患者术后随访
<

#

"<

个月"平均
"$#!

个月$!无严重并发症发生!肘关节功能恢

复良好%结论
!

规范化的围手术期护理对于全肘关节置换的成功至关重要%

"关键词#

!

全肘关节置换术#

!

肱骨远端粉碎性骨折#

!

护理

!"#

!
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肘关节是人体最复杂的关节之一#其在上肢的生物力学作

用与功能较腕或肩关节更为重要)虽然一般认为肘关节是非

负重关节#但静力负荷可达体质量的
<

倍)肱骨远端粉碎性骨

折是上肢骨折中最难治疗的骨折之一#老年患者因可能存在骨

质疏松#使得治疗更加棘手+

"

,

)对
'

例肱骨远端粉碎性骨折患

者进行全肘关节置换术#取得较理想的近期疗效#现报道如下)

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

!$$=

年
&

月至
!$"$

年
""

月本院骨科住院患

者
'

例#其中男
&

例#女
!

例#年龄
'"

#

<5

岁#平均
<!#<

岁#左

侧
&

例#右侧
!

例)其中单纯严重肱骨远端粉碎性骨折
&

例#

合并尺骨鹰嘴粉碎性骨折
!

例%致伤原因为高处坠落伤
!

例#

车祸伤
!

例#重物砸伤
"

例)

$#/

!

手术方式
!

采用骨水泥半限制型肘关节假体#均由有经

验的医生操作)切口均选择肘后侧入路#暴露尺神经#加以保

护#剥离环状韧带)切除桡骨小头#脱位后#切除关节前方的增

生滑膜#按照截骨导向器进行肱骨和尺骨的截骨#扩大髓腔#冲

洗止血后用骨水泥安装假体%复位#待骨水泥凝固后#用不可吸

收线缝合肱三头肌腱膜#放置引流管#逐层关闭切口)

$#'

!

护理

$#'#$

!

术前护理

$#'#$#$

!

心理护理
!

由于缺乏相关知识#对手术信心不足#患

者及家属担心术后效果不佳#对将换成的人工肘关节性能和愈

合后的功能活动及远期效果等问题有所顾虑)作者所在科室

采取积极有效的措施#如!宣教材料和介绍成功病例#耐心向患

者及家属讲解手术过程-方式-注意事项#讲解手术在国内外的

进展-疗效-优点#同时指出只要术后积极配合治疗-训练#肘关

节的功能基本能恢复#假体不会松动#生活能自理#从而消除患

者及家属的顾虑#树立信心#使其积极主动配合手术)

$#'#$#/

!

术前准备
!

术前禁食
"!D

-禁饮
=D

#指导并督促患

者行肱二-肱三头肌的收缩练习#注意患者的全身情况#加强营

养#增强机体抵抗力#以利于手术顺利进行)人工关节手术后

易发生感染#减少术后感染是肘关节置换术成功的关键之一#

因此手术前备皮要彻底#术前沐浴#手术局部剃除毛发#备皮时

注意保护皮肤#防止划伤#并用温水反复多次洗刷#于术前
!

#

&E

用
!T

碘酒及
4'T

乙醇消毒手术部位#无菌敷料覆盖#每日

更换一次#并做好术前检查及配血工作)麻醉诱导期使用抗生

素#以预防感染%有皮肤感染的患者积极采取措施#尽早处理)

本组患者术前均无皮肤感染现象#在皮肤准备良好的情况下施

行手术)

$#'#/

!

术后护理

$#'#/#$

!

一般护理
!

密切观察患者的生命体征#注意患肢皮

肤温度和颜色-感觉-运动-肿胀及伤口敷料渗血情况#有无手

.
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