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心
、

体贴病人
。

操作时间长时
,

医务人员的表情
,

语言直接影响病人的心理变化
,

应尤为注意
,

切

不可左顾右盼
、

大声喧哗
,

做到耐心
、

细致
。

四
、

对审慎
、

揣测的心理

术前应将检查治疗方法
、

效果
、

注意事项详

细的向病人及亲属说清楚
,

取得亲属的帮助
。

对

病人迫切需要知道的问题
,

应给予耐心解释
,

使

病人消除顾虑
。

五
、

对自卑
、

抑郁的心理

医护人员应从精神
、

情绪
、

现实生活中关

心
、

开导病人
,

亲切与病人交谈
,

认真听取病人

的叙述
,

经常组织他们进行一些文体
、

保健活

动
,

不断丰富他们生活内容
,

请疗效好的病人介

绍体会
,

激发病人战胜疾病的信心
,

正确面对疾

病和人生
。

心理护理的效果评估

我们对不同病种
、

年龄
、

性别
、

性格
、

籍贯
、

生活习惯
、

文化程度
、

职业的病人进行心理护

理
,

改变了病人的认识和态度
、

调整了其异常的

心理反应
,

使机体与环境重新平衡
,

对治疗和康

复起到了药物所起不到的作用
,

也使一些肿瘤

病人克服了轻生
、

自暴自弃的念头
,

重新认识人

生的价值
,

增强 了战胜疾病的信心
,

并主动与医

护人员配合
。

通过对介人放射检查及治疗的病

人心理护理
,

同时也要求我们医护人员不但要

有精湛的医疗技术
,

还需具备有一定的心理护

理知识和 良好的职业道德
,

方能更好的完成介

人放射检查及治疗工作
。

支气管动脉灌注化疗肺癌的护理

孟如娥

我科于 �� � # 年 ∃ 月至 � � � ! 年 ! 月 对 ∀ �

例肺癌患者开展介人治疗
。

即采用 %& ∃∋( )∗ &+ 穿

刺技术
,

经皮作股动脉穿刺
,

导管通过股动脉在

肿瘤营养动脉行化疗药物灌注
。

化疗药大多选

择顺铂
、

丝裂霉素
、

足叶乙贰 ,− . 一 �/ 0
、

阿霉素

或表阿霉素
。

获得了较满意的疗效
。

现将护理

体会报告如下
。

一
、

临床资料

本文 ∀� 例均为中央型肺癌
,

男性 1 名
,

女

性 ∀ 名
,

最大年龄 ! 岁
,

最小年龄 ∀2 岁
。

二
、

术前准备
∃

、

做好心理护理
,

解除患者思想顾虑
,

鼓励

其树立战胜疾病的信心
,

配合治疗
。

1
、

检查血尿常规
、

出凝血时间
、

肝肾功能及

心电图
、

胸片或 34 片是否齐备
。

∀
、

做好碘过敏试验及普鲁卡因皮试
。

5
、

准备腹股沟至大腿上 � 6∀ 皮肤
,

包括外

阴部
。

#
、

术前第一天按医嘱备好治疗用物
。

/
、

术前 / 小时禁食
、

5 小时禁饮
。

三
、

术后观察与护理

∃
、

术后用平车送回病房
,

立即监测血压脉

搏
、

呼吸的变化
。

每 �# 一
∀2 分钟一次

,

直至平稳

为止
。

1
、

嘱患者平卧 �1 小时
,

观察穿刺部位有无

出血
,

伤 口用沙袋加压 / 小时
,

观察足背动脉搏

动情况
,

如发现足背动脉搏动过弱或触不清时
,

检查伤 口有无血肿或血栓形成
,

并及时报告医

生
。

∀
、

观察体温的变化
7
肺癌本身可出现持续

不退的低热
,

一般不超过 ∀ ℃
。

化疗后瘤体坏

死会引起发热
,

常在术后第二天开始
,

体温可超

作者单位
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过 ∀  ℃
,

持续 ∀ 一 ! 天
。

在此期间应做好 口腔和

皮肤护理

东 观察化疗不良反应
7
插管化疗后可出现

胃肠道反应
,

常在术后第一天出现恶心
、

呕吐
,

经静滴枢复宁或肌注 胃复安后
,

症状基本控

制
。

定期复查血象
,

了解有无骨髓抑制
。

另外
,

要

熟悉化疗药主要毒性作用
,

如阿霉素有心脏毒

性作用
,

应注意患者有无胸闷
、

心悸症状
,

必要

时进行心电监护
,

观察心电图有无异常
。

#
、

控制输液速度
7
灌注化疗后输入液体可

加速化疗药物在肾脏排泄
,

降低化疗药物毒

性
。

输液时要注意患者的心肺耐受性
,

注意有无

胸闷
、

心悸
、

气短等症状
。

随时调整输液速度
。

必

要时给予间断吸氧
、

半卧位
。

观察尿量
,

保证 15

小时尿量在 1 # 289∃ 以上
,

尿少时应报告医生
。

/
、

观察有无脊髓损伤
7
肺癌患者的支气管

动脉分支变异较多
,

右支气管动脉往往与肋间

动脉
、

脊髓动脉若干
。

在治疗时
,

容易损伤脊髓
,

术后应注意患者有无肢体麻木
、

无力
、

背痛症

状
,

排便有无障碍
。

如发现异常
,

立 即报告医生
,

及早进行治疗
。

本文患者无 ∃ 例发生脊髓损

伤

!
、

注意有无食管炎
7
支气管动脉与食管动

脉共干
。

应注意观察患者有无胸骨后疼痛及吞

咽痛症状
。

本组患者无 ∃ 例发生食管炎
。

螺旋 34 在主动脉瘤介入治疗上的应用

螺旋 34 和二维 3以 血管造影 发展迅速
,

已成为评

价主动脉瘤和夹层动脉瘤血管内介人治疗效果的主要

影象学方法 它的 主要优点是
7

能够在术前提供主动脉

及其主要分支的良好解剖图像
,

支架植入后可观察支架

周围的微小渗漏
,

显示急性夹层动脉瘤内膜撕裂片 的解

副细 竹等
。

本文根据作者在美国斯坦福大学 # 年的临床

经验
,

报 道螺旋 34 在主动脉瘤介人治疗中的检查技术

和应川
一

、

胸主动脉瘤的血管内修复

螺旋 34 可用于评价动脉瘤的构型
,

动脉瘤近端和

远端颈部的尺寸
,

显示大的血管分支
,

帮助确定植人支

架的尺寸

为获得密度一时间曲线以确定扫描延迟时间
,

先在

主动脉弓水平进行预扫描
。

经右肘前静脉以每秒 5 一 % ) , ∃

的速度注人非离子型造影剂 �# 9∃
,

 秒以后
,

以主动脉

弓水平为兴趣区
,

使用 89 9 扫描间隔 ,固定层面 0
,

�2 2 : ;
,

∃<< ) � =
,

� 秒钟的扫描间隔时间连续扫描 巧 次
,

得出时间密度曲线
。

曲线达到峰值的时间再加上  秒即

为所需扫描延迟 时间
、
一

正式检查时经右肘前静以每秒
5 一 %) , ∃的速度注人非离子型造影剂 � 1 2 一 # 2 , , ��

,

经过

上述时间的延迟
,

开始扫描
,

从主动脉弓上 1 一 ∀。。
开

始
,

∀ 。
‘

>)
层厚

,

螺距 1
?

2 ,�12 :−
,

1  89 = 0
,

直到腹腔干水

平
,

持续时间约 ∀2 秒
。

用下述三种后处理技术获得主动

脉的三维成像
7

表面遮盖法 ,≅ ≅Α0
,

最大强度投影,Β >.0
,

曲而重建 ,3 .Χ 0

通过螺旋 Δ 4 = 可获得关于主动脉瘤的以下信息
7
近

侧和远侧颈部的直径和长度
,

动脉瘤的最大直径
,

近侧

和远侧颈部间的距离
,

以及瘤体和分支血管的关系等
‘0

胸主动脉瘤支架植入治疗的适应证是
7
近侧和远侧颈部

分别不小于 �# 9 ) ∃
,

动脉瘤位于左锁骨下动脉和腹腔千

之间
,

螺旋 34 是术后随访的理想方法之一
,

因为它发现

支架周围渗漏的敏感性较 Α ≅= 更高
。

瘤体内的血栓在

/ 一  个月后应该明显缩小
,

多数病例可完全退缩
。

二
、

腹 主动脉瘤的血管内修复

技术方法与胸主动脉瘤相似
,

预扫描以肾上腺动脉

为固定层面
。

扫描范围从腹腔干起始部至股动脉分叉

部
,

分两段进行
7

,∃0 从腹腔动脉到腹主动脉远端使用
∀ 7�� 。, ,

厚
,

1
?

2 螺距 ,�1 2 : ;
,

1  2 7。= 0Ε ,1 0从上述扫描最末

层面 上方 ∃川 ) ∃
开始至股动脉分叉处作用 % 9 ) ∃

层厚
,

1
?

2

螺跟 与胸主动脉瘤不同的是
,

三维重建在腹主动脉瘤

更为重要
,

因为在多数病例中术者需要了解血管分支的
Φ

隋况
、

此外
,

�2 Γ 以上的病例需要把支架从腹主动脉延

伸至骼总或骼外动脉
,

而螺旋 34 可提供更明确的三维

信息
「

三
、

急性夹层主动脉瘤的介入前评价

急性夹层主动脉动脉瘤可 由于内膜片伸人分支血

管或内膜分离累及分支血管开 口段
,

导致肾动脉
、

肠系

膜动脉或下肢动脉的严重缺血
。

在介人治疗前行螺旋 34

扫描可明确真腔
、

假腔
、

撕裂出人 口的位置
、

重要分支血

管的供血状况等
,

为手术提供必要的解剖资料
。
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