
停止。

T IPSS术后患者有不同程度的并发症及异常症

状出现,但经对症治疗和精心细致的护理,均能恢复

良好, 康复出院。由此可见, T IPSS 术后精心细致的

观察与护理是治疗成功的关键之一。
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�护理论坛�
经皮锁骨下动脉导管药盒系统植入术的护理
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� � 经皮锁骨下动脉( SCA)导管药盒系统( PCS)植

入术是在 X线监视下经皮穿刺锁骨下动脉成功后,

将导管植入靶动脉, 并与锁骨下区皮下药盒连

接[ 1, 2]。较手术动脉内植入 PCS 具有操作简单、创

伤小、并发症少、置管位置准确等优点。为长期规律

性动脉内化疗灌注及碘油化疗乳剂栓塞治疗恶性肿

瘤建立了良好途径。较一次性动脉插管灌注有治疗

规律,注药时间可控,不用重复插管等优点。现将该

术的护理作一介绍。

一、临床资料

胸、腹部及盆腔恶性肿瘤无手术切除指征患者

235例,其中肝癌 130 例, 肝转移瘤 58 例, 肺癌 18

例,食管癌 10例,直肠癌术后复发 7例,子宫内膜癌

5例, 宫颈癌 4 例, 小肠平滑肌肉瘤 3 例。男 181

例,女 54例;年龄 18~ 72岁, 平均 42岁。

二、护理

(一) 心理护理 � 由于癌症患者无手术指征, 尤

其是曾多次接受多种治疗而疗效欠佳者, 往往对新

技术怀有疑虑。护理中我们对患者及家属耐心介绍

此手术的治疗方法, 并和以往手术置入 PCS和常规

经股动脉一次性插管灌注等治疗方法比较, 说明其

优缺点。详细介绍手术的必要性, 术中配合, 术后不

适及可能出现的并发症。介绍治疗成功的病例, 使

患者对此手术有一个感性认识, 增强对疾病治疗的

信心,从被动接受治疗变为积极主动配合。

(二) 术前准备 � 常规术前准备(指常规术前检

查,备皮, 药物过敏试验等) ,术前 4h禁食, 遵医嘱肌

注镇静剂。

检查术中所需器材及药品、抢救用药等。

(三) 术中护理 � 严格无菌操作, 建立静脉通

道,术前遵医嘱滴注康泉 3mg, 以防化疗药物引起的

恶心、呕吐。因整个手术过程中患者处于清醒状态,

要经常询问患者有无不适, 严密观察生命体征变化。

穿刺过程中如出现特殊不适,如属正常应对患者解

释(如刺中臂丛神经而出现上肢放电样感觉或麻

木)。如属并发症(如刺破胸膜引起胸闷、咳嗽、呼吸

困难等)则应报告医师,及时处理[ 3]。

(四) 术后护理 � 术后患者卧床6h,常规抗生素

治疗,每 30min测血压、脉搏 1 次, 观察敷料有无渗

血、血肿,置引流条者在 24h 后拔除。7~ 10d拆线,

拆线后即可经 PCS 行规律性化疗或碘油乳剂化疗

性栓塞。行栓塞时多在透视下进行。

(五) 药盒穿刺技术 � 要特别注意正确的药盒

穿刺技术。常规局部皮肤消毒后,左手固定药盒,右

手持专用药盒穿刺针或 6号头皮针, 在药盒的中点

垂直向下穿刺。刺中药盒硅胶膜时可明显感到阻

力,继续向下穿刺,直达药盒硬底部为止。选用 5~

10ml肝素盐水试注入, 观察是否推注顺利, 局部有

无肿胀。一切正常后方可注入化疗药物或药物碘油

乳剂。注射完毕, 必须用肝素盐水10ml快速注入药

盒内,以冲洗残留药物。然后迅速拔针,拔针时顶紧

针栓,以防动脉血进入留置导管内造成药盒导管阻

塞。
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经皮冠状动脉支架置入术的护理体会
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� � 经皮冠状动脉内支架置入术是目前治疗冠心病
的有效方法之一。自 1998 年 1 月~ 1998年 11 月

我院共进行冠状动脉内支架置入 132例, 取得了较

好效果。由于选择性冠状动脉内支架置入术是一种

介入性治疗,容易引起各种并发症,故必须进行周密

的术前、术中和术后护理,现将护理体会介绍如下。

一、临床资料

132例中男 83例,女 49 例, 年龄 37~ 74岁, 平

均( 55 ! 17)岁; 合并高血压者 54例;合并糖尿病者

32例;冠状动脉病变 A级 78例、B级 43例、C级 11

例。共置入各种支架 186个。

二、术前准备与护理

(一) 加强心理护理 � 因经皮冠状动脉内支架

置入术在心脏介入治疗中难度较大,有一定的危险

性,患者及家属对治疗都不甚了解,大多数存有疑虑

和恐惧心理,心情紧张焦虑,而应激反应往往引起交

感神经兴奋致血压升高、心率加快、心肌耗氧量增

加,从而出现心绞痛、高血压、窦性心动过速等不良

反应。为减轻患者的精神负担, 护士必须向患者耐

心细致地介绍这种治疗方法的优点、目的、操作中的

感受和程序及术中、术后可能发生的问题,消除其顾

虑,以取得密切配合。

(二) 患者准备 � 术前协助医师对患者进行各

项检查; 观察体温、脉搏、呼吸、血压、心率、心律变

化;在双侧腹股沟区备皮,检查股动脉及足背动脉搏

动情况,注意第 1次股动脉穿刺部位有无明显血肿;

做碘及青霉素过敏试验; 为保证睡眠,晚上可酌情应

用镇静剂。当日晨禁食, 术前 0. 5h肌注安定 10mg,

对精神过度紧张者可肌注杜冷丁 50mg。

(三) 准备并再次检查术中需用的诊疗器材 �

特别要注意准备抢救器材和药品。

三、术中监测及护理

(一) 建立有效静脉通路

(二) 注意观察并熟悉对造影剂过敏反应的处

理 � 冠状动脉支架置入术中造影剂的应用是必不可

少的,部分患者即使术前碘过敏试验阴性,仍可发生

过敏反应。主要表现为皮肤瘙痒、荨麻疹、休克等。

因此,在治疗过程中应经常询问患者有无不适, 密切

观察病情变化和股动脉压力情况。工作中我们体会

到当股动脉压力曲线较陡时,说明动脉张力减低,往

往是休克的先兆, 遇此情况应及时通知医生并静注

地塞米松10mg,肌注非那根 25mg,必要时皮下注射

肾上腺素 0. 5~ 1mg。

(三) 术中严密监测心电图、心率、心律及血压

变化,发现异常立即通知医生及时处理。

1. 心律紊乱监测与处理。由于冠状动脉扩张

时间较长,致远端心肌缺血可出现各种心律失常,常

见为室性心律失常,多表现为室早或室速,当出现频

发室速,室早时, 可静注利多卡因 50~ 100mg ,本组

患者中有 1例出现室颤经电除颤而转复。室颤的发

生多见于前降支及回旋支动脉内支架置入术中, 尤

其是支架放入左前降支近中段时; 而右冠状动脉支

架置入则易发生窦缓、窦房或房室传导阻滞,故对此

患者最好常规静脉注射阿托品 0. 5~ 1mg。

2. 对心绞痛的观察和护理。心绞痛发作见于

多支病变,需要置入两个或两个以上支架,且病变多

在冠状动脉分支的开口和交叉部位, 在球囊扩张处

血管内膜撕裂或夹层形成而造成急性冠状动脉闭

塞。另外,导管的刺激也可诱发冠状动脉痉挛, 患者

表现为大汗、烦躁,此时应立即吸氧, 按医嘱肌注杜

冷丁 50mg, 严密观察心电图变化, 如果静滴硝酸甘

油不能缓解, 应用冠状动脉灌注导管进行紧急处

理[ 1]。

四、术后并发症预防和护理

严密观察病情变化及早发现有无感染、出血、栓

塞等并发症,协助医生早期治疗。

(一) 预防感染 � 严格执行消毒隔离制度及无

菌技术操作规程; 术后保持敷料清洁干燥; 谢绝探

视,减少交叉感染机会;常规静滴青霉素或其他抗菌

药物治疗 5d, 注意体温及穿刺部位情况。每 4h 测

体温 1次,若有发热,伤口感染, 可延长抗感染治疗

时间。

(二) 栓塞 � 为预防血栓形成,术后动脉鞘管保
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