
增大伴结石而诊断+其中
"

例是胆囊颈部扭曲#并有一肿瘤癳

顿在胆囊管造成胆囊积液+另
&

例手术中见胆囊肿大伴结石#

颈部可扪及质硬的组织#取活检组织进行冷冻切片提示为炎

症#而在石蜡切片确诊为胆囊腺癌+对这类患者#超声检查不

可能超过手术肉眼所见#更不可能超过冷冻切片所提供的细胞

学诊断水平+

其他如胆固醇性息肉,腺瘤等亦可显示向囊腔内隆起的实

质性回声#但可用胆囊收缩功能检查#以及定期随访观察病灶

的动态变化+

胆囊癌的预后差#缺乏有效的早期诊断措施#对长期患有

胆结石,胆囊炎的患者#应提高警惕#手术治疗被认为是预防胆

囊癌的积极有效措施+
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无偿献血#

!

凝块#

!

护理

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&/1&%T/

文献标志码$

1

文章编号$

"+!&2,3**

"

&(""

$

&324(!"2(&

!!

随着无偿献血的广泛宣传#人们对无偿献血的认识了解

越来越多#无偿献血的意识不断增强#越来越多的人加入到无

偿献血的行列中来+然而在采血过程中由于种种原因导致采

血不畅#若处理不当#不仅造成血液资源的浪费#给献血者造成

痛苦#影响献血者的积极性#同时#血液的采集直接影响血液质

量及成分血液制品制作效果+及时发现血液采集过程中出现

的异常情况并正确处理#以保证血液质量及献血者安全+本文

对采血不畅原因进行分析#探讨护理对策#以减少采血不畅的

发生)

"

*

+

血流不畅是指采血过程中血流呈滴柱状或中断)

&

*

+本站

&(()

,

&((,

年在血液采集过程中采血不畅发生率分别为

('4)5

$

+"

"

"+(+!

&,

('445

$

*+

"

"+!44

&+

$

!

采血不畅的原因

$'$

!

采血护士静脉穿刺失误)

4

*

+护士在进行采血操作时#对

进针的角度,力度掌握欠佳#进针的深度过深或深度不够#针尖

斜面未完全进入血管腔#导致部分血液流入周围组织形成血

肿#出现血流缓慢%穿刺过深#可能穿过静脉#表现为血流中断+

$'/

!

献血者因素+$

"

&由于是初次献血#对献血知识了解不

多#常常出现恐惧,焦虑心理#采血过程中精神高度紧张#或由

于采血者技术不熟练#反复穿刺引起局部疼痛#导致植物神经

功能紊乱#迷走神经功能亢进#从而引起血管收缩痉挛#血流缓

慢+$

&

&献血者饮水太少#血液黏稠度高#血流缓慢#多见于空

腹献血者+$

4

&献血者血管太细#管腔狭小#血流缓慢+

$''

!

静脉充盈不足+针尖滞留静脉瓣内#针尖斜面被静脉瓣

膜阻挡#血液流出受阻#造成导管内血流缓慢+

$'1

!

针尖+$

"

&针尖的斜面紧贴血管壁#血液流出受阻+$

&

&

针尖阻塞#针尖不锐利#进针时带有皮下组织碎片%血流缓慢#

凝血因子被激活#纤维蛋白析出#凝血块阻塞针头+

$'2

!

压脉带因素+压力不足或过大造成浅表静脉充盈不足或

深部静脉回流受阻#影响血流+

$')

!

环境因素+环境温度过低#尤其是在冬天#献血者因寒冷

导致肌肉血管收缩#外周循环欠佳#使穿刺困难或血流不畅+

$'.

!

血袋采血导管因挤压粘连#或弯曲打折#导致血流不畅或

中断+

/

!

采血不畅的后果

/'$

!

影响血液质量#造成血液资源的浪费+血流不畅导致采

集时间延长#血液中出现凝块#或纤维蛋白析出和采血不足量#

是血液报废的原因之一)

3

*

+

/'/

!

引起献血者穿刺处静脉损伤
"

渗血
"

疼痛
"

炎症
"

肿

胀#造成献血者痛苦+

/''

!

血流不畅及二针穿刺#导致献血者紧张恐惧#易发生献血

不良反应#影响献血者的献血积极性+

'

!

预防及护理措施

''$

!

穿刺静脉的选择+采血护士应熟悉肘部静脉的解剖学结

构#选择浅表粗直,充盈饱满,弹性好,较固定,不易滑动的静

脉#以肘正中静脉和贵要静脉为首选#其次是头静脉+根据各

静脉特点#结合献血者皮下脂肪情况#选择最佳穿刺静脉及进

针点+

''/

!

熟练的穿刺技术)

*

*

+采血护士应具有高度的责任心及娴

熟的操作技术#穿刺时应做到.一针见血/+熟练掌握静脉穿刺

技术及触摸技巧+手指触摸判断穿刺进针点的准确位置+$

"

&

掌握进针的角度和力度+正确掌握穿刺方法!采血时穿刺角度

要适宜#一般针头斜面向上#针梗与皮肤呈
4(k

角#对静脉表浅

者要适当减小穿刺角度#一般为
"(k

!

&(k

角#静脉较深者应加

大穿刺角度#从血管的正中进针#当针尖有落空感时#再沿静脉

方向推进
('*

!

"'(@A

#固定+对易滑动的静脉可用左手拇指

绷紧皮肤#压住可触及静脉上段再行穿刺+$

&

&避开静脉瓣#进

针动作迅速#减少组织损伤+$

4

&压脉带的位置及压力适中+

压脉带要扎在肘关节上方
+

!

!@A

处#压力相当于血压计
3(

!

+(AAO

$

#以仅仅阻断浅静脉血流#而不阻断动脉血流为原

则#力求使穿刺静脉充盈饱满#利于穿刺+

'''

!

采血过程中#出现血流不畅应及时分析处理+$

"

&检查针

头斜面是否准确适当+$

&

&重新调整压脉带的位置和压力#并

嘱咐献血者握拳加压配合#切忌拍打血管#以免造成血管破裂

及针头滑落+$

4

&检查血袋采血导管有无折压或扭曲+

''1

!

献血者的护理)

+

*

+献血前仔细询问献血者的饮食及睡眠

情况#防止空腹献血及疲劳献血+空腹者可饮白糖水
&

!

4

杯

$约
4((AJ

&#吃些小点心,面包等#防止因血液黏稠引起的血

-

"!(4
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流不畅+对首次献血者应特别注意心理护理#采血过程中可多

与其交谈#以分散其注意力#避免因高度紧张造成血管痉挛引

起的血流不畅+采血操作中#应做到轻,准,稳#对献血者态度

和蔼#语言亲切#消除其紧张心理#以保证采血顺利#提高采血

成功率+

''2

!

采血器材的检查+采血前除常规检查血袋$有效期及有

无破损&及保养液外#还应仔细检查血袋的导管有无粘连,扭

曲,打折现象#以便及时处理或更换#以保证采血过程顺利

进行+

总之#为了提高无偿献血工作质量#以发展更多固定无偿

献血者#必须从自己做起#提高采血操作技术水平#提高采血成

功率#降低二针穿刺的发生+避免血液资源的浪费#保证血液

质量#保障人民群众的身体健康#推动无偿献血工作的开展+
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泡沫法检测豆角皂甙食物中毒的调查
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"关键词#
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泡沫法#

!

皂甙#

!

中毒
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从
&(""

年
3

月起#因修建长春至珲春高速铁路#蛟河市来

了
"(((

余名南方人$以安徽省为主&#由于这些南方人的饮食

习惯与当地人差异较大#从
!

月下旬至
"(

月#因食用炒豆角

$豇豆宽&引发了
4

次群体性食物中毒+为总结经验和教训#特

将调查结果总结如下+

$

!

'

次食物中毒事件

第
"

次发生在
&(""

年
!

月
")

日#地点!蛟河市黄松甸乡%

中毒群体!中铁二局第三施工队职工%中毒例数!

3&

例+中毒

原因!当日晚饭
3*

例食用炒豆角#导致
3&

例中毒#发病率为

,4'445

$

3&

"

3*

&+

第
&

次发生在
&(""

年
)

月
"+

日#地点!蛟河市庆岭乡#中

毒群体!中铁二局第七施工队职工%中毒例数!

+!

例+中毒原

因!当日午饭
+!

例食用炒豆角#造成
+!

例中毒#发病率
"((5

$

+!

"

+!

&+

第
4

次发生在
&(""

年
,

月
"&

日#地点!蛟河市白石山镇%

中毒群体!中铁二局第四施工队职工%中毒例数!

&+

例+中毒

原因!当日晚饭
&,

例食用炒豆角#造成
&+

例中毒#发病率

),'++5

$

&+

"

&,

&+

4

次食物中毒总体发病率为
,*'!*5

$

"4*

"

"3"

&+

/

!

中毒症状

4

次食物中毒的总体临床特征以恶心,呕吐,头晕为主+

恶心
"4*

例 $

"((5

&#呕吐
"&+

例 $

,4'445

&#腹 痛
,)

例

$

!&'+(5

&#腹泻
&&

例$

"+'4(5

&#头晕
""&

例$

)&',+5

&#头痛

)+

例$

+4'!(5

&#昏迷抽搐
&

例$

"'3)5

&+

'

!

治
!!

疗

4

次食物中毒总例数为
"4*

例#其中
)"

例住院治疗#

4)

例

口服镇痛,抗菌药物#

"+

例未经任何治疗而痊愈+住院治疗主

要是静脉注射葡萄糖及生理盐水促进排泄#辅以其他对症治

疗#一般当日症状就基本消失#严重者需住院治疗
&

!

4E

#无后

遗症#无死亡病例+

1

!

诊断依据

由于目前对皂甙的检验尚无国际标准方法)

"

*

#所以作者以

泡沫法分别对患者呕吐物和剩余炒豆角进行定性分析#

4

次食

物中毒的剩余炒豆角泡沫试验均为阳性#阳性率
"((5

#而在

所采集到的总共
)&

例呕吐物中#阳性者
+&

例#阳性率为
!*'

+"5

#结合临床症状和治疗最后全部确诊为豆角皂甙性食物

中毒+

2

!

讨
!!

论

2'$

!

&(""

年
!

!

,

月$豆角成熟期&发生了
4

次因食用炒豆角

导致的群体性食物中毒#且全部为安徽人#说明南方人对东北

的豆角不适应#对豆角中的皂甙成分缺少抵抗能力#所以提醒

南方人来东北尽量不吃炒豆角#

2'/

!

炒豆角在蛟河市也偶尔发生中毒事件#而炖豆角是蛟河

市的家常菜却从未发生过中毒#说明长时间的高温可以破坏豆

角中的皂甙活性)

&24

*

#而炒豆角加温时间短#内部皂甙成分很难

灭活#所以造成食物中毒+

2''

!

食物中毒的典型特征是进食者发病#不进食者不发病#

4

次食物中毒中有两起没有全发病#其原因可能与豆角中的皂甙

含量,进食量及个人体质有关+
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