
发症的发生。术后并发症是术后死亡的主要原因，若出现多脏

器衰竭时死亡率更高。本研究中术后１３６例患者发生并发症，

占４５．８％。主要有呼吸道病变、消化道出血、心肾功能不全

等。共死亡１２７例（４２．８％），并发症致死９７例（３２．７％），占并

发症发病人数的７１．３％，占死亡人数的７６．４％。

加强基础护理，减少非必要的侵入性操作，严格无菌操作，

减少感染的发生概率；对口咽分泌物及时清理，保持呼吸道通

畅，防止肺炎的发生。加强医务人员院内感染知识培训，防止

病区患者间传染和以护理人员为媒介的传染，养成良好的消毒

意识和严格的隔离制度，可有效防止感染的发生。对于确诊并

发症的患者，进行合理的抗菌药物治疗有助于患者康复。原发

病与并发症同时治疗，可以减少患者的恢复时间，增强患者的

抵抗力［１０］。

老年颅脑手术患者院内危险因素有很多，多数诱因可寻，

可通过仪器或检查进行干预，通过提高医护人员对危险因素的

认知水平，做好病区消毒、清洁、隔离工作，加上合理运用抗菌

药物进行抗感染治疗，可有效减少老年颅脑手术患者的病死

率、致残率，提高治疗质量。
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经皮穿刺心包置管治疗大量心包积液的护理体会

周　婷，周　莲，赵　兰（第三军医大学附属西南医院心血管内科，重庆　４０００３８）

　　【摘要】　目的　探讨经皮穿刺心包置管治疗大量心包积液的效果及临床护理。方法　选择２０１２年８月至

２０１２年１２月第三军医大学附属西南医院诊断为大量心包积液并行心包穿刺置管的７例患者为研究对象，在剑突

下或心尖部置入中心静脉导管，加强术前护理，术中配合，置管后做好体位、留置导管、心理及生活方面的护理指导

并密切观察病情，探讨经皮穿刺心包置管的治疗及护理效果。结果　７例大量心包积液患者均成功置入Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ

导管。导管留置时间５～３０ｄ，中位时间１７ｄ。置管后１例出现穿刺点渗液，１例出现导管松脱，１例发生导管堵塞。

结论　经皮心包置管治疗大量心包积液具有安全、简单、痛苦少、损伤小、并发症少、引流彻底、恢复快等优点，结合

行之有效的护理是取得满意疗效的重要保证。

【关键词】　大量心包积液；　心包置管；　护理
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　　心包积液主要病因多为结核、肿瘤、自身免疫性疾病，大量

积液引起的急性心包填塞造成明显的血流动力障碍，若不及时

处理易导致心包填塞而危及生命［１］。传统治疗以多次心包穿

刺治疗为主，给患者造成极大的痛苦，而且可能损伤心肌，造成

血胸、气胸、冠状动脉损伤、心脏破裂等严重并发症。近几年来

国内外不少学者将Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ技术运用于心包腔穿刺置管引流

心包积液，在超声心动图引导和定位下，以剑突旁途径穿刺，极

少有并发症发生［２］。本科室开展此项技术也取得显著疗效，现

报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年８月至２０１２年１２月本院诊断

为大量心包积液并行心包穿刺置管的７例患者为研究对象。

其中男５例，女２例，年龄３８～７２岁，平均年龄５８．２岁。大量

心包积液病因：结核４例，肿瘤２例，甲状腺功能减低１例。７

例患者均有不同程度的胸闷、呼吸困难、心率过快、烦躁、面色

苍白、食欲下降、多汗。经心电图、Ｘ线征、超声心动图证实心

包腔内有大量积液。

１．２　方法　患者床旁半卧位，常规消毒铺巾，在超声心动图引

导和定位下，于剑突旁偏左１ｃｍ处穿刺，以２％利多卡因逐层

局麻成功后用穿刺针４０°斜角向左肩胛方向刺入，有落空感后

回抽出不凝液体，确定为心包液后，沿穿刺针送入长导丝，超声

心动图下沿长导丝送入中心静脉导管达心包腔约６ｃｍ，退出

导丝，注射帽封管，确定导管通畅后缝线固定导管。聚维酮碘

消毒穿刺点，用无菌敷料覆盖穿刺点及导管，胶布妥善固定。

１．３　护理

１．３．１　术前护理　大量心包积液的患者多有胸闷、气促、呼吸

困难等临床症状，甚至有濒死感，经皮心包穿刺具有一定的危

险性，这些都可导致患者产生恐惧、紧张、焦虑等情绪［３］。关心
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体贴患者，向患者和家属说明心包置管的目的、基本操作过程、

注意事项、术中可能出现不适的应对方法以及该操作的安全性

和优越性。如有已置过管的患者，请他们讲解自己的亲身感

受，从而消除患者顾虑，积极配合治疗。应特别交代术中及术

后的注意事项，如术中尽量不要咳嗽，尽量保持体位等。做好

患者术前评估，遵医嘱查看血常规和凝血四项，操作前用屏风

遮挡，减少病室人员走动并保持病室安静。建立静脉通道，协

助医生做好抢救准备，备好急救药品和器材。

１．３．２　术中护理　术中嘱患者放松，协助取半卧位，保持平稳

呼吸，必要时给患者带上眼罩，消除患者紧张情绪。连接好心

电、血压、血氧饱和度监测，必要时给予低流量吸氧。密切观察

患者心率（心律）、血压、心电图、ＳＴ段变化及患者有无胸闷、气

促和心前区疼痛等症状。若出现上述症状应立即告知手术医

生停止穿刺操作，积极查找原因，及时处理。穿刺过程必须严

格无菌操作。穿刺置管成功后，应协助医生固定好引流管，观

察心包积液的性质、引流量，并及时将积液送检，并做好护理

记录。

１．３．３　术后护理　（１）病情观察。了解术中情况，术后２４ｈ

给予心电图、血压、血氧饱和度监测，必要时给予患者吸氧。并

密切观察患者的神智、呼吸、脉搏、血压等生命体征，胸闷气促

症状有无改善，有无心前区疼痛。护士应重视患者的主诉，做

出预见性的护理措施。对穿刺部位应定期更换无菌敷料，观察

心包置管导管刻度，判断有无脱管现象，同时用０．５％聚维酮

碘消毒穿刺点，保持敷料清洁干燥。若发现穿刺点有红肿，渗

液，疼痛应立即报告医生，并用０．５％聚维酮碘涂擦，同时勤换

敷料，在整个换药操作过程中，严格遵守无菌操作原则。擦浴

时应避开穿刺部位，防止潮湿引起感染［４］。导管应牢固固定，

经常检查并做好记录，嘱患者保护好导管，防止受牵拉而脱出。

每次抽液完毕时，应缓慢注入少量肝素盐水，防止管腔堵塞。

（２）并发症的护理。①穿刺点渗液：发现穿刺点渗液应立即报

告医生，用０．５％聚维酮碘涂擦消毒，消毒范围大于３Ｍ 透明

敷料面积，涂擦待干后用３Ｍ 透明敷料覆盖，并予无菌纱布加

压固定，防止感染。②导管松脱：妥善固定引流管，防止滑脱是

保障心包置管成功的关键［５］。发现导管松脱应立即报告医生

用无菌纱布或凡士林纱布覆盖穿刺点。患者经过再次置管后，

将导管与近穿刺点处皮肤缝合固定后再予３Ｍ透明敷料覆盖，

并予无菌纱布加压固定。每次更换敷料时观察心包置管导管

刻度，观察有无脱出。患者出汗较多时，及时更换。做好患者

思想工作，戒焦戒躁，必要时用约束带约束。③导管堵塞：堵塞

后医生应予床旁无菌肝素盐水２～３ｍＬ正压冲管恢复引流通

畅。之后加强健康宣教，翻身时注意导管位置，防止导管受压、

弯折。注意每次抽液完后都用无菌肝素盐水２～３ｍＬ正压冲

管［６］。（３）疼痛护理。术后疼痛是组织损伤的一种不愉快感受

和情绪的混合表现［７］。心包置管后一般不需止痛药物治疗，护

士应倾听患者的主诉，进行 ＶＡＳ疼痛评分，对 ＶＡＳ疼痛评分

达７分及以上患者遵医嘱给予恰当的止痛剂如曲马多、杜冷丁

等，观察药物的疗效并做好记录。（４）饮食护理。术前、术后患

者无需禁食，多数患者因体质虚弱，胸痛气促、不良情绪等原因

常食欲下降，容易造成营养不良。所以需要营养师专门为患者

搭配富有营养的饮食，如鱼类、排骨汤等食物，避免食用产气、

产酸、难消化的食物，如豆制品、牛奶等，以免引起腹胀。因患

者长期食欲低下，加之脾胃功能减退，长时间卧床，活动减少，

易导致消化不良，因此做好饮食调理非常重要。（５）心理护理。

术后患者一般渴望知道自己疾病的真实情况、手术效果和疾病

的预后，常产生焦躁不安的心情。因此，应该及时告知患者手

术效果，以亲切和蔼的语言进行安慰、鼓励，与患者产生做好有

效的沟通，以免患者术后焦虑。（６）拔管护理。引流液明显减

少，夹管观察２４ｈ后患者无胸闷、呼吸困难，复查心脏彩超未

见明显心包积液，心包引流量小于２５ｍＬ／ｄ时可拔除导管
［８］。

拔管后２４ｈ内必须严格观察患者心率、血压、呼吸变化，以及

插管局部有无渗血、渗液情况。

２　结　　果

本组７例大量心包积液患者均一次穿刺置管成功，穿刺过

程中，心电监护显示心动过速，抽液后有不同程度的下降。导

管留置５～３０ｄ，中位时间１７ｄ，引流量为３００～３０００ｍＬ，引

出液为草黄色或淡红色血性心包积液，穿刺过程中无胸闷、心

悸等并发症。置管引流１ｈ后，患者胸闷、呼吸困难、心律失常

等临床症状明显好转。置管治疗期间无一例出现感染、心律失

常、休克、胸闷胸痛等并发症。４例结核性心包积液患者经过

５～１０ｄ置管积液完全吸收；２例肿瘤性积液患者经过１５～３０

ｄ置管，１例积液完全吸收，１例部分吸收，最终死于全身多器

官功能衰竭；１例甲状腺功能减低患者经过１４ｄ置管，积液完

全吸收。心包置管后发生导管堵塞１例，出现穿刺点渗液１

例，出现导管松脱１例。

３　讨　　论

心包积液是临床常见病，当积液生长过快，发展为大量心

包积液时易造成急性心包压塞而危及患者生命，必须迅速、有

效地控制心包积液。常规的心包穿刺术具有较高的风险，给患

者造成极大的痛苦，可能导致严重并发症。为了降低心包穿刺

并发症，在超声心动图引导和定位下，将Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ技术运用于

心包腔穿刺置管引流心包积液，是目前治疗大量心包积液较为

安全的方法。

经皮心包置管治疗大量心包积液具有以下优点。（１）一次

心包穿刺置管，可长时间多次使用，可以有效避免由于多次穿

刺造成的急性或慢性心包填塞。同时，导管柔软有弹性，对心

肌损伤小，明显减少反复穿刺的风险［９］；（２）可以动态观察心包

积液的性质和引流量，便于及时调整治疗方案。（３）可在患者

床旁进行，具有操作简单、快捷、安全、创伤小、恢复快等优点，

患者只接受一次心包穿刺即可完成引流和病理标本的采集，合

急救、诊断、病因治疗为一体［１０］。（４）穿刺引流管细小，柔软，

置于心包腔对心功能无明显影响，并可人为控制引流速度。避

免了短时间内过量引流引起的迷走神经反射所致的低血压，心

动过缓以及循环呼吸系统并发症的发生。（５）心脏一直处于跳

动状态，其去纤维作用使心包腔中的液体不会凝固，不易阻塞

引流管［１１］。

在护理上对患者实施优质护理，加强对心包穿刺置管引流

患者的心理护理、术前指导、术后病情观察，特别是保持引流通

畅，防止导管脱落等护理措施是保证手术成功，防止并发症发

生的关键［１２］。经皮穿刺心包置管治疗大量心包积液，其引流

效果与心包切开引流效果相似，接三通后局部用药方便，患者

疼痛明显缓解，易于置入，避免重复穿刺，住院时间短，治疗费

用明显下降，患者及家属易于接受［１３］。实践证明，经皮穿刺心

包置管治疗大量心包积液经济实用，安全可靠，疗效显著，值得

临床推广应用。
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舒适护理在维持性血液透析患者中的应用

高海娥，王丽萍，肖秀丽（海南省农垦总医院血液净化室，海口　５７０３１１）

　　【摘要】　目的　探讨舒适护理模式在维持性血液透析患者中的应用价值。方法　将海南省农垦总医院１３２例

维持性血液透析患者纳入对照组，对照组患者给予常规护理。将１４５例维持性血液透析患者纳入观察组，在常规护

理的基础上，采用舒适护理模式对患者进行护理。比较两组患者的护理满意度、焦虑以及抑郁自评量表评分结果和

透析并发症发生率。结果　对照组护理满意度评分为（８０．３７±１．６９）分，观察组为（９８．４２±１．６４）分，差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。对照组抑郁自评量表平均分为（４７．５６±５．２６）分，标准分大于或等于５０分的患者所占比例为

６２．１５％（８２／１３２）；观察组平均分为（４２．１３±６．５９）分，标准分大于或等于５０分的患者所占比例１２．５６％（１８／１４５）。

组间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。对照组焦虑自评量表平均分为（４８．５６±７．２３）分，标准分大于或等于５０

分的患者所占比例为７５．３６％（９９／１３２）；观察组平均分为（４１．６４±６．４５）分，标准分大于或等于５０分的患者所占比

例１７．２３％（２４／１４５）。组间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。对照组透析并发症发生率为１８．９４％（２５／１３２），观

察组为５．５２％（８／１４５），组间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　对维持性血液透析患者采用舒适护理，能

够有效提高患者的护理满意度，减少透析并发症的发生，并能够帮助患者调整不良的情绪，具有一定的临床应用

价值。

【关键词】　舒适护理；　维持性血液透析；　抑郁自评量表；　焦虑自评量表；　满意度
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　　维持性血液透析是终末期肾功能衰竭尿毒症患者有效的

治疗方法之一。维持性血液透析患者不仅需要严格地控制饮

食和按医嘱要求长期服药，还必须定期接受血液透析治疗，给

患者造成一定的心理负担。随着医学模式的发展，护理模式也

从“以疾病为中心”发展到“以患者为中心”。舒适护理模式强

调“以人为本”，能够使患者在心理、生理以及社会等各方面达

到最佳状态，降低其不适程度［１］。本科室通过舒适护理模式对

维持性血液透析患者进行了全程护理，取得了较好的效果，现

报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２年１月至２０１３年２月本科室收治的维

持性血液透析患者１４５例纳入观察组，其中男８４例，女６１例，

年龄３８～７５岁，平均年龄（４５±４．２）岁；原发病类型包括慢性

肾小球肾炎５５例，原发性高血压３４例，糖尿病３０例，系统性

红斑狼疮１２例，肾肿瘤８例，ＩｇＡ肾病４例，不明原因２例。

２０１０年１０月至２０１１年１２月本科室收治的维持性血液透析

患者１３２例纳入对照组，其中，男７９例，女５３例，年龄６１～７５

岁，平均年龄（３９±４．２）岁；原发病类型包括慢性肾小球肾炎

４９例，原发性高血压３２例，糖尿病３０例，系统性红斑狼疮１０

例，肾肿瘤６例，ＩｇＡ肾病４例，不明原因１例。两组患者一般

资料比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　对照组采用常规的护理方法。观察组在常规护理

方法的基础上采用舒适护理。具体方法如下。

１．２．１　舒适护理总体思路　采用“宾馆（Ｈｏｔｅｌ）式、医院（Ｈｏｓ

ｐｉｔａｌ）式、家庭（Ｈｏｍｅ）式”，即“３Ｈ”护理服务，运用马斯洛的

“需要层次理论”，不但满足患者低层次的需要，更重要的是满

足其高层次的需要，使患者在生理、心理、社会三个方面得到全

面的护理。（１）Ｈｏｔｅｌ式护理服务即舒适的护理：①对硬件的

要求包括在视觉方面，要求环境舒适、干净整齐，在听觉方面，

要求安宁怡静、音乐氛围，在感觉方面，要求温度适宜、医疗物

品呈备用状态，采用绿化、播放音乐等方式体现文化氛围。②

对软件的要求包括要求护理人员不仅业务过硬，而且仪表素

雅、举止端庄、亲切和蔼、坦诚可信，特别是在礼仪、信仰、生活

习惯等方面尊重患者，避免因不理解而造成对患者的伤害。
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