
·临床护理·

微量镇痛泵用于手术后止痛的护理

莫能芬（重庆市南川区人民医院胸外科　４０８４００）

　　【摘要】　目的　了解使用微量镇痛泵后，能否减轻患者疼痛，促进睡眠。方法　术后对使用微量镇痛泵的患

者，加强观察和护理。结果　通过对使用微量镇痛泵的患者用前正确评估疼痛，使用时观察呼吸、血压、脉搏，做好

心理护理，预防各种并发症。结论　使用微量镇痛泵的患者休息好、睡眠足、身体恢复快、住院天数缩短。
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　　本科室２００８～２００９年来使用术后微量镇痛泵效果很好，

患者满意度高。与传统的镇痛方法比，它有镇痛效果好、用药

量少、血药浓度维持恒定，可根据个体对止痛药的不同需求来

调节的优点。静脉镇痛泵以医用硅胶管囊收缩为动力，用流量

控制管控制药液速度，实现微量持续输注，在此基础上借助微

量自控装置，达到定时、定量、患者控制追加剂量、安全有效镇

痛，为遏制术后疼痛的方法［１］。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院２００８～２００９年使用术后镇痛泵１００例，

其中静脉镇痛泵８５例，硬膜外镇痛泵１５例。

１．２　镇痛方法　包括硬膜外镇痛或静脉镇痛。静脉镇痛是将

静脉镇痛泵连接在留置针上；而硬膜外镇痛是将药物与１００

ｍＬ生理盐水混合，先自硬膜外导管注入首剂１０ｍＬ，剩余药

注入泵内，导管保留４８～７２ｈ后拔除。用流量控制药液流速，

实现微量持续输入。在持续注药的基础上可以在麻醉师指导

下自控追加药量。常用的药物有杜冷丁、芬太尼、吗啡等。术

后由麻醉师安放调整好后即可实施镇痛。本科室主要用的是

静脉镇痛。

２　护理体会

２．１　正确评估患者的疼痛　使用前评估患者的疼痛程度、范

围及药量的变化，准确评估患者的生命体征、病态行为、情绪反

应等。

２．２　使用时应注意的问题

２．２．１　仔细观察患者呼吸　治疗量的吗啡即对呼吸有抑制作

用，使呼吸频率减慢、潮气量降低，故用药期间必须严密观察患

者的呼吸，常规低流量吸氧，进行血饱和度监测［２］。注意观察

患者呼吸的频率、节律。当患者出现呼吸减慢或增快、烦躁不

安等情况应立即通知医生，并配合处理。呼吸抑制的治疗包括

及时的呼吸支持（机械通气）和阿片类受体拮抗药纳洛酮等。

本研究发生的呼吸抑制经鼻导管吸氧、面罩吸氧均缓解。

２．２．２　观察患者的脉搏及血压　镇痛期间常规每小时测血

压、脉搏１次，４８～７２ｈ后可适当延长监测时间。

２．２．３　确保镇痛泵正常工作　护士使用前应熟练掌握微量注

射泵的性能，注意事项、常见问题及应对技巧［３］。静脉镇痛泵

单独使用留置针通道以确保通畅，硬膜外镇痛泵用抗过敏胶布

将硬膜外导管固定在后背。使用时患者应取适当的睡姿，翻身

时尤其注意防止输液管的脱落、受压、牵拉，保持药液输入通

畅，以保证止痛的效果。

２．２．４　保证镇痛泵使用方便　疼痛程度重时，调快滴速；疼痛

程度轻时，调慢滴速。使用时剂量应准确，还应防止空气进入。

长期使用的患者（如癌症患者）可自行调控。

２．２．５　保持药液畅通　使用时患者应取适当的睡姿，翻身时

尤其注意，同时护士应加强责任心，及时巡视，检查各管路接

头，检查输液部位皮肤情况。

２．３　心理护理　注意个体差异，评估患者心理状况，进行个体

化的心理支持和疏导［４］。使用前指导患者及家属正确使用微

量镇痛泵，解释其作用原理，亲自示范操作方法。有些患者担

心药液少（微量泵每次一般是５０ｍＬ 生理盐水加少量止痛

药），药用完了将会疼痛。对这些患者可告知药用完了可随时

加，消除其心理负担。另外有些患者担心用止痛药后会产生成

瘾性、依赖性，可告知其短期、少量使用是不会产生依赖性的。

告知患者用药效果不佳时应及时与医护人员联系，要配合医

生，实事求是，疼痛消除后应撤除镇痛药（一般４８～７２ｈ）。对

患者的介绍说明，医护人员应尽量保持一致，因为患者往往以

医护人员的嘱咐为准则，医护人员不经意的言语都可能造成暗

示，直接影响到术后的镇痛效果［５］。

２．４　褥疮护理　由于患者使用镇痛泵后，下半身也失去一定

的知觉，因此护士要认真做好交接班工作，进行床头交班，协助

患者翻身、变换体位，按摩受压部位。一般每２ｈ翻身或按摩１

次。要保持床单的平整、干燥和清洁，防止褥疮发生。

２．５　泌尿系统的护理　因大多使用镇痛泵的患者为手术后患

者，一般都带有尿管，因此还要注意泌尿系统的护理。每天进

行２次尿道口护理；鼓励患者多喝水（一般２０００～２５００ｍＬ／

ｄ）；保持引流通畅，防止脱落、受压。现在已使用抗返流引流袋

防尿液逆流，对尿液浑浊者可行膀胱冲洗。由于镇痛药物抑制

了神经系统的反射作用，干扰了生理性排尿功能而引起排尿困

难［５］。针对这些问题本科室仔细地分析原因并做出适当的指

导，采取下腹部按摩、热敷，用温水冲洗会阴等刺激排尿措施，

结果所有患者症状消除，均能自行排尿。如果刺激排尿效果不

佳，应及时给予导尿，勿使膀胱过度充盈，加重排尿困难。通过

临床观察，作者认为对实施术后镇痛泵持续镇痛的患者，应常

规留置导尿管至镇痛结束后方可拔管，拔管前必须训练膀胱

功能。

３　讨　　论

术后疼痛是影响伤口愈合的一大因素，通过在护理工作中

做好术前心理指导，术后加强巡视，及时解决了术后疼痛的问

题。自采用硬膜外接镇痛泵及静脉镇痛泵止痛后，患者消除了

疼痛，去除了因疼痛而引起的焦虑、恐惧等心理负担和情绪反

应，从而提高了患者的休息质量，减少了肺部感染、继发性出血

等并发症的发生，利于身体恢复，伤口恢复快，缩短了住院天

数，降低了住院费用［６］。
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艾滋病抗病毒治疗药物不良反应的观察及护理

陶翠菊（广西壮族自治区龙潭医院关爱门诊　５４５００５）

　　【摘要】　目的　改善抗病毒治疗药物所引起的不良反应。方法　通过对１３９例艾滋病患者抗病毒治疗药物不

良反应的观察，及时实施对症治疗及护理，减轻不良反应的症状，使患者能更好地接受治疗。结果　经过对药物临

床不良反应的观察，实施相应的治疗及护理措施，大部分患者的药物不良反应在很大程度上得以减轻，能很好地配

合抗病毒治疗。结论　抗病毒治疗药物在各个不同时期都可能出现不同的不良反应，对已经出现的不良反应给予

相应的护理，可减轻药物不良反应的症状，保证抗病毒治疗的顺利实施。

【关键词】　艾滋病；　抗病毒治疗；　药物不良反应；　护理
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　　目前采用高效抗逆转录病毒联合治疗（ＨＡＡＲＴ），大大提

高了抗人类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）的疗效，显著提高了艾滋病

（ＡＩＤＳ）患者的生活质量。但是在临床使用过程中，这些抗病

毒药物均存在不同程度的不良反应，针对这些不良反应，通过

临床观察，本科室及时实施对症治疗及护理，取得了满意的效

果，现总结经验如下。

１　临床资料

１．１　一般资料　选择２００９年８月至２０１１年８月在本院接受

抗病毒治疗的ＡＩＤＳ患者１３９例，其中男８７例，女５２例，年龄

２２～７８岁，其中５例患者年龄在６０岁以上，所有患者均在关

爱门诊接受抗病毒治疗并按期随访，定期检查化验。

１．２　抗病毒治疗方案　治疗方案的选择符合国家抗病毒治疗

方案的标准［１］。采用司他夫定（Ｄ４Ｔ）＋拉米夫定（３ＴＣ）＋奈

韦拉平（ＮＶＰ）治疗４５例，采用Ｄ４Ｔ＋３ＴＣ＋依非韦仑（ＥＦＶ）

治疗２９例，采用齐多夫定（ＡＺＴ）＋３ＴＶ＋ＮＶＰ治疗４１例，采

用ＡＺＴ＋３ＴＣ＋ＥＦＶ治疗２３例，采用替诺福韦（ＴＤＦ）＋３ＴＣ

＋克力芝（ＬＰＶ）治疗１例。

１．３　护理措施

１．３．１　胃肠道反应的护理　胃肠道反应是最常见的药物不良

反应。护士应告诉患者，随着时间的推移这些症状会逐渐好转

甚至消失，嘱患者在饭后１ｈ或进食时同时服药，进食清淡易

消化食物，出现恶心、呕吐时给予胃复安１０ｍｇ口服，每天２

次，轻度腹泻时鼓励患者流质饮食，忌辛辣、刺激、高脂、高蛋白

食物，以免加重胃肠道负担，重度恶心、呕吐时应注意补充水

分，建议住院治疗，同时可考虑更换治疗方案。

１．３．２　药物性皮疹的护理　可由服用 ＮＶＰ、ＥＦＶ引起，皮疹

出现于服药后１周至４个月，皮疹的表现有全身对称性红斑、

丘疹、斑丘疹伴有骚痒，出现皮疹可延长用药导入期，必要时遵

医嘱使用抗过敏药物，如马来酸氯苯４ｍｇ口服，每日３次，观

察皮疹消退情况。症状轻者嘱患者保持皮肤清洁、干燥，穿干

净、宽松的棉质衣服，防止阳光暴晒，避免使用烈性皂类，以免

刺激皮肤［２］。瘙痒者勿抓挠，给予炉甘石洗剂涂擦，或用中药

擦洗，不能消退的用激素抑制高敏反应，症状重者可考虑更换

药物治疗。

１．３．３　高脂血症的护理　高脂血症一般于用药后１０个月至

１年半出现，各组药物组合均可能引起。护士应告知患者饮食

上应禁食高胆固醇、高脂肪的食物，摄取低胆固醇、低饱和脂肪

酸食物，并适当补充含多不饱和脂肪酸丰富的食物，适当增加

蛋白质的摄入，多吃新鲜蔬菜及水果，戒烟、酒，必要时可适当

用一些降脂药，如辛伐他汀。

１．３．４　外周神经炎、体型改变的护理　服用Ｄ４Ｔ的患者半年

以上可出现外周神经炎、体型改变，服用Ｄ４Ｔ的患者要注意这

方面的不良反应，如患者出现四肢麻木、疼痛、呈手套、袜套型

感觉减退、四肢远端肌力减退、向心性肥胖，应考虑是Ｄ４Ｔ引

起的不良反应，予更换药物治疗。

１．３．５　骨髓抑制的护理　ＡＺＴ对骨髓抑制作用较强，服用

ＡＺＴ的患者应定期检查血常规，及时发现血红蛋白、血小板、

白细胞下降情况，发生轻度贫血时患者无症状，应注意观察，加

强营养，注意休息；中重度贫血时应立即换药，遵医嘱用利血

生、葡萄糖酸亚铁等，严重时住院输血治疗。

１．３．６　肝功能异常的护理　嘱患者定期复查肝功能，如肝功能

异常，按医嘱服用保肝、护肝药物，严重时停药或更换治疗方案。

１．３．７　乳酸增高、中毒的护理　如患者出现乏力、纳差、肌肉

酸胀、气促等症状，应抽血查乳酸，嘱患者静卧１个晚上，第２

天一早未运动，马上采血，采血时患者不能握拳，不能扎止血

带，采血后马上送检。治疗上主要是卧床休息，输液（０．９％氯

化钠溶液＋维生素Ｃ＋还原型谷胱甘肽）不用葡萄糖，因为葡

萄糖可产生乳酸，加重病情。发现乳酸增高而患者无症状时，

马上换药；发生中毒时应马上停用全部抗病毒药物并治疗，等

恢复正常再重新更换药物治疗。

２　结　　果

１３９例患者中，有１１５例患者均存在不同程度的不良反
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