
子宫�以明确有无宫缩乏力�如子宫
收缩好�仍有出血应考虑软产道裂
伤�要检查宫颈及阴道。如静脉穿刺
处出血�往往提示有凝血功能障
碍 ［1］ 。抢救措施： （1） 对宫缩乏力�
静脉点滴催产素�也可宫颈注射麦角
0∙2mg、催 产 素 10μg�加 强 宫 缩；
（2） 按摩子宫�可用腹壁按摩子宫
法�及腹部－阴道双手按摩子宫法�
也可用双拳经腹压迫腹主动脉�以减
少出血；（3） 如按摩子宫及注射宫缩
剂无效�可用宫腔塞纱达到止血；
（4） 如膀胱充盈或疑宫腔积血时�先
行导尿排空膀胱�徒手进宫腔取出血
块�以便恢复宫缩 ［2］ ；（5） 如软产道

裂伤即行缝合术。如经多项处理仍出
血不止�可行手术切除子宫挽救生
命。
3　体　会

对产后出血的处理�首先应正确
估计出血量�在出血量达400ml 时即
应采取急救措施�宁早勿晚。产后
2h 内是发生大出血的最危险时期�
临床上以显性急骤大量出血为主�护
士均能密切注意。但持续中、小量出
血往往被忽略�造成不良后果�应提
醒临床医护人员注意。加强孕期宣
教、检查、及时处理并发症�分娩期
要指导产妇饮食、活动、休息；避免
产程延长�指导产妇正确运用腹压�

胎儿娩出后用催产素对预防产后出血

有显著作用。护士必须具有良好的心
理素质�敏锐的观察力、判断力�如
医师不在场时�对病情危急者绝不能
等待�先做好应急处理�急救药品定
位放置�急救时随手可取�以确保急
救成功。
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高聚金葡素联合化疗药物治疗恶性胸水的护理

黄贤凤�李　坚�王蓉芳
（江苏大学附属医院�江苏 镇江212001）

　　近年来�我科应用生物反应调节
剂高聚金葡素加化疗药物顺铂或阿霉

素联合胸腔内注射�治疗恶性胸水�
取得了较好的治疗效果�现将护理体
会介绍如下。
1　资料与方法
1∙1　临床资料　本组42例中男31
例�女11例�46～80岁�肺癌38例�
乳腺癌2例�食管癌、胃癌2例�均
经病理组织学及脱落细胞学证实。
1∙2　治疗方法　所有患者经胸腔穿刺
或胸腔闭式引流排出大部分胸液后注

入药物�根据病情一般注入高聚金葡
素3000～4000U 加顺铂60mg 或阿霉
素50mg�每周1～2次�连用2～3周
为一个疗程。
1∙3　疗效评价　按 Ostrowski 对恶性
胸水治疗的疗效评价标准判断疗效 ［1］�
完全缓解 （CR）：胸水完全吸收�并
维持1个月以上；部分缓解 （PR）：
胸水减少50％以上�症状明显改善�
维持 1 个月以上不再抽液；无效
（NR）：胸水继续迅速产生或胸水减少
在50％以下�症状无改善�1个月内
必须再次抽液。

2　结　果
本组42例中 CR 26例�PR 11

例�NR5例�总有效率为88％。
3　护　理
3∙1　治疗前准备及护理
3∙1∙1　心理护理　恶性胸水是肿瘤晚
期常见并发症�多见于肺癌的胸膜转
移�由于恶性胸水呈生长性�大量胸
水压迫肺脏致患者出现胸闷、气急、
呼吸困难�生存质量明显下降�患者
多有不同程度的悲观、失望�对治疗
产生恐惧、疑虑�为此�我们应做好
患者的心理护理�耐心向患者及家属
讲解胸腔内治疗的目的、方法、不良
反应�取得患者的配合和信赖�增强
战胜疾病的信心�防止穿刺中出现紧
张性晕厥或虚脱现象。
3∙1∙2　备好胸腔穿刺及引流所需的物
品�局部麻醉药、高聚金葡素3000～
4000U、顺铂60mg 或阿霉素50mg、
氧气等。
3∙2　操作中的配合
3∙2∙1　严格无菌技术操作�穿刺部位
皮肤消毒�化疗药物现用现配并充分
混匀备用。

3∙2∙2　观察胸腔穿刺抽液进展情况�
监测患者生命体征变化�注意血氧饱
和度的变化�观察患者有无胸闷、心
悸、气急、头晕、出汗等不良反应�
分散患者注意力�必要时给予吸氧。
3∙2∙3　记录胸水量、性质�遵医嘱留
取标本及时送检。
3∙3　治疗后常见不良反应的护理
3∙3∙1　发热　本组31例治疗后出现
发热�一般在6～12h 内出现�体温波
动在37∙5～38℃之间�个别患者可出
现高热�原因与高聚金葡素的生物反
应有关 ［2］�一般无需特殊处理�24h
后体温开始逐渐下降�持续3～5d 后
降至正常。治疗后�应密切观察患者
的体温变化与伴随症状和体征�做好
说服解释工作�嘱患者多饮水�必要
时给予物理降温。
3∙3∙2　胃肠道反应　本组21例出现
轻度的恶心、呕吐、厌食与使用化疗
药物有关�但较单用化疗药物反应轻�
一般持续3～5d 后症状好转。护士应
观察患者呕吐量、性质�遵医嘱使用
止吐剂�鼓励患者进易消化、清淡、
高热量的饮食�少量多餐。由于反复
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胸穿抽液致大量蛋白质丢失�患者消
耗加速�出现低蛋白血症�消瘦�甚
至恶液质�应遵医嘱静脉补充营养�
如白蛋白、氨基酸等。
3∙3∙3　胸痛　本组8例出现胸痛�可
能与药物局部浓度过高刺激胸膜有关�
一般在治疗后24h 内最明显�2～3d
后好转。治疗后应嘱患者卧床休息�
变换体位�使药物与腔内充分接触�
观察患者疼痛的性质及部位�给予心
理安慰�同时说明疼痛的原因�对少
数疼痛剧烈的患者遵医嘱适当使用止

痛药。
4　讨　论

高聚金葡素是从高效低毒金葡菌

的代谢产物中提取出来的细菌性生物

反应调节剂。研究表明�高聚金葡素
具有明显抗癌作用�并可提高放、化
疗效果�减轻放、化疗反应�升高白
细胞 ［2］�与化疗药物联合应用治疗恶
性胸水疗效确切�毒副反应轻微�可
减轻患者痛苦�提高患者生存质量�
是一种值得临床采用的治疗方法。

此治疗方法虽操作简单�副反应
轻�但治疗前准备�治疗后的观察及
护理不能忽视�因此治疗需反复多次
进行�发热、疼痛等不良反应�往往
给患者带来恐惧和焦虑�有的患者因
此中断治疗�故治疗前后及时、耐心、
细致地护理�是预防和减轻不良反应

的重要环节�对增强患者战胜疾病的
信心�主动配合治疗�提高治疗效果�
延长患者生存期均有积极的意义。
参考文献

［1］ 　Ostrowski MJ．An assessment of
the long－term results of control-
ing the reaccumnlation of malig-
nant effusion using inyrarity
bleomycin ［ J ］．Canccr�1986�
57：221

［2］ 　李淑华∙高聚金葡素与顺铂胸
腔内注射治疗恶性胸腔积液的

临床观察 ［J ］ ∙实用肿瘤杂志�
1997�12 （4）：171

（收稿日期2003－01－16）

鲁米那钠治疗新生儿缺氧缺血性脑病的护理

李凤英

（菏泽市牡丹人民医院�山东 菏泽274015）
　　新生儿缺氧缺血性脑病 （HIE）�
是围产期新生儿因缺氧引起的脑部缺

氧性损伤�也是新生儿期死亡和并发
神经系统后遗症最常见的原因之

一 ［1］ 。近年�国内应用鲁米那钠预防
新生儿重度窒息后颅内病变取得了较

好的效果。1997年7月至1999年12
月我们对窒息新生儿致 HIE 的150
例均用鲁米那钠治疗�随访95例�
93∙7％的患儿神经、精神发育完全
正常�现将护理体会报告如下。
1　资料与方法
1∙1　临床资料　本组150例中男87
例�女63例�出生20min ～2d 104
例�2～5d 46例�足月儿139例�
早产儿11例。患儿均符合1989年济
南会议制定的 HIE 临床诊断标准�
全部患儿均有宫内窘迫或分娩窒息

史�均出现不同程度的意识障碍及重
症伴抽风�7例为持续性抽风�5例
伴有中枢性呼吸衰竭。
1∙2　治疗方法　在予以脱水、吸
氧、止血、脑活素、胞二磷胆碱、高
压氧及抗生素等治疗的基础上�均于
入院时用鲁米那钠治疗。具体方法：

鲁米那钠 1 次静脉负荷量 20mg／
kg ［2］ �静推时间≥10～15min�12h
后予以5mg／ （kg·d） 的维持量分2
次�12h 1次�以提高鲁米那钠血药
浓度�减少惊厥的频发次数�缩短持
续时间�更有效地达到治疗目的。
2　结　果

本组135例达到治疗效果�用药
后无惊厥�15例用维持量4d 达到治
疗效果。150例住院10～16d�平均
13∙5d。随访95例�89例与正常同
龄小儿相比�神经、精神及各方面发
育完全正常�6例患儿低于正常同龄
小儿的神经、精神发育。
3　护　理
3∙1　治疗前的护理　患儿入院后立
即置于辐射台上�抬高头部15度�
维持体温在35∙5℃左右�室温控制
在22～24℃�不宜有对流风。根据
病情持续低流量吸氧�提高血氧饱和
度�改善通气�预防或减少颅内出
血。遵医嘱予以1％ NaHCO3或生理
盐水洗胃�直至洗出液色清为止�减
少羊水、胎粪等吸入物对胃粘膜的刺
激�避免或减少呕吐�然后将患儿置

于约31℃的恒温箱内。
3∙2　治疗时的护理　建立静脉通
道�将鲁米那钠遵医嘱20mg／kg 稀
释后1次静脉注射�于10～15min 内
注射完毕。在静脉注射的同时�严密
观察患儿面色、呼吸、心率、血压及
意识、神经反射、抽搐的程度�记录
抽风次数、持续时间。通过观察�
105例患儿在第1次鲁米那钠静脉注
射后约5～7min 转安静�抽搐停止�
以后未再发生。30例经2d 维持量治
疗抽搐停止转安静状态。15例在4d
维持治疗时抽搐次数减少�时间缩
短�间断加用10％水合氯醛灌肠后
转入安静状态。
3∙3　治疗后的护理　患儿经过2～
4d 鲁米那钠维持治疗后�150例患儿
中有136例抽风已得到了很好的控
制。此时根据患儿的体温调节温箱温
度、湿度�使体温保持在36∙5℃左
右�1h 测1次体温�昼夜波动 ＜
1℃�湿度55％ ～65％�每日用1∶
200的 “84” 消毒液擦拭暖箱内外1
次�水箱内的水每日更换�以防细菌
生长�在用母乳喂养的同时�加强口

182

齐鲁护理杂志2003年3月第9卷第3期　　　　　　　JOURNAL O QILU NURSING　　　　　　Mar∙2003Vol∙9No∙3　


