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肿
,

晚期患者以大量腹水为特点等
。

布加氏综合征传统

方法采用外科手术治疗
,

但术中危险大
,

术后并发症

多
。

现已在有条件单位采用介入方法治疗
。

我院自 � � � !

年一 � �� 年 # 月向对 � 例布茄氏征的患者采用下腔静

脉成形术
,

取得良好的效果
,

现将护理体会介绍如下
。

一
、

一般资料

本组患者共 � 例
,

其中男性 ∃ 性
,

女性 ∀ 例
,

年龄为

∀% &  ∃ 岁
,

疗程 ∃ 个月& � 年
,

均经彩色多普勒血流显

象和下腔静脉造影确诊完全膜性阻塞 ∃ 例
,

不完全阻

塞 ∀ 例
。

二
、

护理体会

∋一 ( 术前准备 �
)

配合医生完成术前各种必要的

检查
,

包括心脏和肝脏的彩色多普勒显象 ∋测量下腔静

脉宽度以选择合适的球囊导管类型和直径 (
,

食道钡

透
,

胸部 ∗ 光摄片
,

肝肾功能等
。

∀
)

向患者及家属详细说明本疗法的目的
,

方法
,

效

果
,

及其与外科手术相比的优点
,

帮助患者消除顽虑
,

鼓励患者积极配合治疗
。

!
)

参加术前讨论
,

了解病情及术中可能 出现的意

外
,

为防治血栓形成和并发肺栓塞做好准备
,

备好术中

使用的导管和抢救器械
,

如心电监护仪
,

除颤器
,

氧气
,

吸痰器
,

心包穿刺器械及抢救药品
。

∋二 ( 术中配合 �
)

患者护送入导管室后
,

采用侧

卧位
,

连接心电监护仪
,

建立静脉通道
,

以便术中使用

抢救药品
。

∀
)

在行下腔静脉造影时
,

要注意可能发生的造影

剂过敏反应
,

并准备抢救措施
。

!
)

插管过程中
,

严密监护患者的面色
、

脉搏
,

心率

和血压变化
,

发现异常及时报告医生
。

 
)

在手术过程中
,

插入球囊导管的右股静脉的内

膜可能损伤致血栓形成
,

一旦血栓形成并脱落可能引

起肺栓塞
,

因此要协助医师观察患者病情
,

如突然出现

胸痛
,

紫纷
,

气急
,

呼吸困难
,

咯血
,

休克等
。

要考虑到肺

栓塞的可能
,

立即配合医师作溶栓治疗
。

%
)

术毕加压包扎穿刺部位
,

并以砂袋压迫
,

护送患

者回病房
。

∋三 ( 术后护理 �
)

观察病情变化
,

根据医嘱中补

液量
,

严格控制输液速度
,

将应输入液体尽量均匀分

配
,

输液速度控制在 %+ 滴,分内
,

由于下腔静脉通畅后

回心血量剧增
,

加重了心脏的负荷
,

因而要求随时观察

心率与血压变化
,

静脉充盈状态和尿量
,

以防成形术后

出现右心衰竭
。

∀
)

成形术后常由于拔管后压迫止血不当或压迫时

间过短
、

患者下肢活动过早引起出血
。

术后压迫伤口时

间应为 �% & !+ 分钟
,

包扎后再用砂袋压迫  & − 小时
,

嘱患者卧床 �∀ 小时
,

下肢伸直
,

严密观察伤 口敷料有

无渗血或出现皮下血肿
。

!
)

加强营养
,

但宜进食易消化食物
,

以保持大便通

畅
,

减少腹压
。

 
)

嘱患者 �∀ 小时后下床活动
,

防止血栓形成
,

并

逐渐增加活动量
,

避免过度劳累
。

%
)

观察疗效
,

术后逐日观察患者腹胀情况与测量

腹围并观察黄疽
,

下肢浮肿
,

腹壁静脉曲张是否消退
,

肝脾回缩情况
。

通过医护密切配合
,
� 例患者无一例出现并发症均

痊愈出院
。

以上是我们在配合对布加综合征作下腔静脉成形

术时从护理角度提出的几个注意点
,

其中有些还是对

经股动脉作 ./0 12 3/
4

操作时所需注意的问题
,

提供介

入病房同道参考
。

经皮动脉导管栓塞术的配合

序 磊

经皮动脉导管栓塞术是治疗动脉导管未闭的非开

胸性治疗方法
,

具有损伤小
,

方法简便
,

恢复快
,

效果好

的特点
。

近年来我院先后为 �∀ 例患者进行了治疗
,

均

获成功
。

现将手术配合要点报告如下
。

一
、

临床资料

本组 �∀ 例
,

其中男性 # 例
,

女性  例 5年龄最小 �+

岁
,

最大 !� 岁 5超声心动图检查
6

动脉导管未闭 �+ 例
,

导管未闭术后再通 ∀ 例
。

麻醉方法多采用硬脊膜外麻

醉
。

栓塞术均在 ∗ 线电透下施行
。

栓塞成功后
,

患者连

续性心脏杂音立即消失
,
% & �+ 天痊愈出院

,

连续随访

作者单位
6
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! 年恢复良好
,

均已参加工作和学 习
。

二
、

术前准备

∋一 ( 患者准备 �
)

导管室 护士要熟悉患者病情
。

配合医生做好主动脉和股动脉造影
,

测定未闭导管和

股动脉的内径大小和形态
,

以便选择合适的套管和塞

子
。

同时要了解穿刺侧股动
、

静脉和足背动脉搏动情

况
,

便于术后观察 5 ∀
)

向患者介绍栓塞术基本方法及效

果
。

讲清配合治疗的重要性
,

清除恐惧心理
,

以取得术

中良好的配合 5 !
)

常规备皮
、

测体重
、

禁食
。

术前 �% 分

钟肌注镇静药
,

如安定等
。

∋二 ( 手术器材准备 根据病情需要
,

备好各种规

格的导管和穿刺针
,

尤其要备好
6

∀ %7 8 长外套管 ∋外径

规格有  
)

%
,
%

)

。
,

%
)

% 及 −
)

97 8 数种 (一套
,

网囊器 ∀

副
,

不锈钢顶棒 ∀ 根 ∋直径 !
)

:7 8
,

长 ! +7 8 (
,

导引钢丝

一条∋长 � − 9 / 8
,

直径 +
)

:8 8 (
,

钢丝绳一条 ∋长 ! + + / 8
,

直径 +
)

 7 8 (
,

; 形心导管和顶塞直头导管各 ∀ 条 ∋长

� ∀ 9 / 8 (
,

大小不同塞子 ! 个
。

∋三 ( 除上述准备外
,

尚需按要求准备手术包和备

有心电监护和抢救条件的导管室
。

三
、

术中配合

术中除密切观察患者的呼吸
、

血压
、

脉搏等生命体

征变化以及保证输液管道通畅外
,

应重点做好以下几

点
。

∋一 ( 配合的护士要认真检查手术专用器材的品

种
、

数量是否配套齐全
。

尤其是塞子的准备是导管栓塞

手术成功的关键
,

在煮沸消毒后
,

浸泡于 # 万单位的庆

大霉素液中
。

∋二 ( 保持心电监护仪正常工作状态
,

严密观察有

无心律失常变化
。

术中由于导管刺激
,

患者可能发生各

种心律失常
,

以阵发性心动过速和室性期前收缩为最

常见
,

个别患者可能发生 < 度房室传导阻滞或心室纤

颤等严重情况
,

及时报告台上 医生调整导管位置或酌

情给药
。

∋三 ( 在术中建立股动脉
一

动脉导管
一

股静脉环形钢

丝轨道时
,

按体重 。
)

:8 3 ,= 3 肝素液从静脉注入
,

以达

体内肝素化
,

防止血栓形成
。

术毕
,

如出现出血倾向
,

可

用鱼精蛋白中和
。

∋四 ( 栓塞成功后
,

心脏连续性杂音即刻消失
。

此时

令患者用力咳嗽
,

深呼吸
,

协助翻身
,

以鉴定栓塞是否

牢固
。

拨除导管和股动脉外套管后
,

穿刺点局部压迫止

血 ∀ +& ! + 分钟左右
,

并加压包扎
。

∋五 (整理用物并观察患者足背动脉搏动情况
,

穿

刺点敷料有无渗血及面色和脉搏有无改变
,

无异常时

方可送回病房
。

∋六 (清点物品
,

器械洗净
,

消毒后凉干备用
。

带囊导管治疗重度食管狭窄的配合

廖 磊 吴纪 瑞 杨永岩

食管狭窄过去采用手术切除吻合
,

金属探条扩张
,

电灼及切割等法治疗
。

应用带囊导管治疗食管狭窄是

� � #。年 以来根据血管腔内成形的原理而进行的
,

具有

操作简例
、

疗效显著
、

并发症少
,

患者痛苦小
、

可反复多

次施行等优点
。

我院自 � � # � 年 � 月开始采用此法治疗

 ∀ 例
,

均成功
。

现将手术配合要点报告如下
。

一
、

临床资料

本组  ∀ 例中男 !∀ 例
,

女 �+ 例
,

年龄最小 − 岁
,

最

大 −� 岁
。

病程最短为 !+ 天
,

最长 �− % 天
。

其中食管肿

瘤术后狭窄 ! 例
,

食管碱灼伤 % 例
,

贵门失弛缓症 !

例
。

食管狭窄直径为 <& >8 8
,

经扩张治疗后
,

患者临床

吞咽困难消失
,

能进半流质
,

普食
,

体重明显增加
,

痊愈

出院
。

二
、

术前准备

∋一 ( 扩张前向患者介绍手术方法及配合要点
,

以

求术中密切配合
。

∋二 ( 术前常规吞钡检查
,

确定狭窄部位及程度
,

查

出凝血时间
、

血小板
,

年老体弱者查心肺功能
。

∋三 ( 术前禁食
,

肌注 − %  
一
∀

,

以减少消化液分泌和

防止扩张时食管痉挛
。

对幼儿或不合作者用安定
,

氯胺

酮等药物
。

∋四 ( 器械准备
6

牙垫一个
,

短胃管一根
,

长导丝及

作者单位
6
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