
氧合功能 , 减少呼吸功和氧耗 , 减轻呼吸肌疲劳 , 纠正低氧

血症及二氧化碳潴留 , 其疗效是明显的 [ 2] 。应用时应注意如

下问题:(1)CWP并发呼吸衰竭病人由于年龄大 , 病情重 ,

并发症多 , 在应用呼吸机前详细介绍呼吸机应用的目的和意

义 , 消除其对呼吸机的恐惧心理 , 提高依从性 , 做到人机协

调。 (2)IPAP、 EPAP等参数的调节应由小到大 , 直至合适

水平 , 使 PaO2维持在 60 mmHg, SaO2在 90%以上。 (3)对

气道分泌物多而无力咳出 , 有吸入危险的不宜应用。 (4)对

于严重呼吸衰竭 、 意识不清 , 不能配合无创呼吸机治疗或应

用无创通气治疗 2 h, 通气功能无明显改善 , 应尽早进行有创

通气治疗 , 以免延误抢救时机 。

总之 , 无创正压通气操作灵活 , 使用方便 , 采用鼻通气 ,

易为患者所接受 , 能有效的降低气管插管率 , 提高了患者生

活质量 , 减少了并发症的发生 , 值得在临床上广泛应用。
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血液灌流救治 5例急性铊中毒护理体会
谢芳 , 王小红 , 夏春娟

(首都医科大学附属北京朝阳医院职业病与中毒医学科 , 北京　100020)

　　血液灌流 (hemoperfusion, HP)是临床常用的血液净化

方法 [ 1] 。通过穿刺等方式将患者的血液从体内引出进行体外

循环 , 利用体外循环灌流器中吸附剂的作用清除外源性和内

源性毒物 、 药物以及代谢废产物等 , 从而达到净化血液的

目的。

我科在 2007年 4月至 2010年 3月共收治了因误服铊化合

物导致急性铊中毒患者 10例 , 其中 5例进行血液灌流治疗

(另 5例患者因费用问题或病情相对较轻未做), 现将护理体

会报告如下。

1　临床资料

1.1　一般资料

5例患者均为男性 , 年龄 19 ～ 51岁 , 平均年龄 31岁 , 其

中 3例为在读大学生 , 于误服含铊化合物后次日晨起病;另 2

例入院前 20天 ～ 2个月出现症状 , 在外院以 “周围神经炎”

诊治 , 效果不佳。 5例患者均有全身乏力 , 食欲不振 , 严重脱

发 , 四肢麻木酸痛 , 以下肢为重 , 行走困难 , 排尿无力症状;

1例患者指甲出现典型的 mess纹。实验室检查:5例患者入

院前尿铊波动范围为 1 483.1 ～ 7 143 μg/L(正常参考值 <5

μg/L)[ 2] 。入院时血铊波动范围为 57 ～ 377.2 μg/L(正常参

考值为 0 μg/L)。神经-肌电图检查:5例发生双下肢周围神

经原性损害 (运动纤维受累), 4例同时伴有双上肢周围神经

原性损害 (运动纤维受累)。肝功能检查:入院时 AST增高 1

例 , ALT增高 3例。

1.2　治疗与转归

5例患者中 1例行血液灌流 1次 , 3例行血液灌流 2次 , 1

例行血液灌流 3次治疗 , 同时辅助松泰斯 、 腺苷钴胺 、 高舒

达 、 地塞米松等保护肝脏 、 营养神经 、 保护胃黏膜 、 小剂量

激素等综合治疗。 5例患者可行走自如 , 未留明显后遗症痊愈

出院。住院时间 26 ～ 35 d, 平均住院 31 d。 患者血 、 尿铊动

态变化见表 1。

表 1　5例血液灌流前后血 、 尿铊改变 μg/L

序号
　　　　入院时　　　　

血铊 尿铊

　 　第一次灌流后　 　

血铊 尿铊

　 　第二次灌流后　 　

血铊 尿铊

　 　第三次灌流后　 　

血铊 尿铊

　　 　出院时　　 　

血铊 尿铊

1 369.0 2 126.0 320.0 4 398.0 72.0 216.0

2 171.8 5 663.0 135.2 1 974.1 61.6 633.1 0 18.2

3 377.2 7 143.0 305.3 3 390.2 160.0 881.8 0 35.0

4 57.0 1 762.0 33.0 1 739.7 32.1 392.1 0 243.3

5 181.9 1 483.1 128.4 — 126.9 — 84.9 — 0 302.4

注:例 5第一次灌流前血铊 154.4μg/L, 第二次灌流前血铊 181.2μg/L, 第三次灌流前血铊 151.5μg/L。空白处表患者未作灌流;“— ” 表未作

检验。

2　护理体会

2.1　血液灌流术前准备

我科 5例患者都选择股静脉留置临时双腔动静脉导管 ,

整个过程顺利。

2.1.1　心理准备　5例患者在做血液灌流前心理非常紧张恐

惧 , 害怕有生命危险。应鼓励患者表达自己的感受 , 对患者

的恐惧表示理解 , 给予患者言语性和非言语性安慰。并需向

患者及家属介绍血液灌流治疗的目的 、 方法 , 治疗中可能出
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现的并发症及不良反应 , 消除患者及家属的恐惧心理 , 以取

得病患及家属的理解 , 积极配合治疗。还可利用榜样的作用 ,

例如患者 2因惧怕拒绝做血液灌流治疗 , 但当看到同伴顺利

做完灌流后 , 欣然接受了治疗 。

2.1.2　用物准备　我科应用百特血滤机 , 4例患者选用珠海

丽珠 HA330灌流器 、 1例患者用爱尔 EX-330炭肾灌流器 、 百

特血液滤过管路。

2.1.3　环境准备　血液灌流患者血小板 、 凝血因子等也能被

吸附排除 , 易发生交叉感染 , 室内应常规消毒。我科采用每

日紫外线消毒照射 1 h, 环境表面包括地面 、 桌面 、 床栏用含

氯消毒液擦拭 , 每日 1 ～ 2次。操作过程中减少不必要的人员

走动。

2.2　血液灌流术中护理

2.2.1　严格执行操作规程　进行血液灌流前认真检查仪器设

备 , 血泵 、 灌流器 、 管路的安装衔接是否紧密 , 并妥善固定 ,

防止管路脱落 、 移位 , 确保治疗顺利进行。操作中严格执行

无菌操作 , 以防感染 [ 3] 。

2.2.2　全身肝素化护理　用 0.004%肝素生理盐水预先冲洗

灌流器及血液滤过管路 , 彻底排尽空气 , 使活性炭粒肝素化 ,

以防血液灌流术中凝血。首次剂量按 1 ～ 2mg/kg给予肝素 [ 4] ,

最大剂量 2.5 mg/kg。静脉给肝素 10 min后 , 才能开始血液灌

流系统的体外循环 , 灌流开始 20 min时 , 追加一次肝素 5 ～ 8

mg, 以后再追加量 8mg/h, 血流量调至 200 ～ 250 ml/min。因

个体对肝素的敏感性及肝素的效价差异较大 , 为避免凝血 ,

最好根据试管法凝血时间调节肝素用量 , 使体外循环凝血时

间保持在 45 ～ 60 min。

2.2.3　严密观察病情变化　患者取仰卧位 , 根据季节注意保

暖。持续呼吸 、 心率 、 血压 、 血氧饱和度监测 , 必要时予以

吸氧治疗 , 并随时观察有无出血 、 凝血等情况。

2.2.4　心理疏导　血液灌流过程中 , 我们与患者进行沟通交

流 , 耐心向患者解释病情 , 尽可能减少患者的精神压力 , 使

其能积极配合治疗护理 , 并及时将监测的生命体征正常值反

馈给患者 , 使之安心。同时给予深静脉置管术侧下肢轻轻按

摩 , 分散患者注意力;也避免患者因疲劳活动术侧肢体 , 影

响灌流的顺利进行。

2.3　术中常见异常情况及处理

2.3.1　低血压　多为一过性血压下降 , 于血液灌流治疗初出

现 , 主要与体内约 200 ml血液进入治疗管路致使外周血容量

减少及体内缩血管反应有关 , 故在开始时调节血流量不宜过

大 , 从 50～ 80 ml/min起 (视患者血压情况), 然后缓慢阶梯

性增加至目标血流量 200 ～ 250 ml/min, 有助于减少低血压的

发生。部分患者过于紧张 、 疼痛刺激也可造成血压一过性下

降 , 要充分做好患者的心理护理 , 深静脉置管穿刺时力争一

次穿刺成功。术中每 15 min监测血压 1次 , 发现血压偏低及

时报告医生。

2.3.2　凝血　在血液灌流过程中发生炭肾凝血对血液灌流的

治疗影响非常大 , 严重者需被迫终止灌流。主要原因:一是

肝素用量不足 (炭肾的肝素化和全身的肝素化)或炭肾肝素

化时间短;二是血流量不足 , 100 ml/min以下极易凝血;三

是环境温度低。 因此 , 在灌流治疗中 , 应注意管路动脉压 、

静脉压和跨膜压的观察。动脉压增高报警时 , 提示有凝血倾

向 , 应及时追加肝素钠量;静脉压过低时 , 可因血流量不足

灌流器凝血所致 , 循环血量不足时给予补充调整;我们通常

将灌流机血液温度调至 37 ～ 38 ℃, 灌流持续时间以 2 h为宜 ,

保证有效血液灌流效果。

2.3.3　出血倾向　血液灌流中血液正常成分与灌流装置粘

连 、 沉积及肝素应用剂量较大时 , 患者血小板 、 凝血因子等

均有不同程度下降 , 存在出血倾向的隐患。 如有出血倾向 ,

灌流结束时用鱼精蛋白中和肝素 , 用量与肝素之比为 1∶1, 使

凝血时间正常化。 灌流结束后注意穿刺部位的压迫止血 , 局

部有无红肿 、 渗血表现等 , 一旦出现需立即止血处置。

2.4　血液灌流术后护理

2.4.1　深静脉管路管理　血液灌流结束 , 先用生理盐水 10

ml分别冲深静脉置管双腔管 , 再每腔注入肝素钠 1.2 ml, 使

液体充满管腔而又未进入体内 , 注入后立即夹闭导管夹 , 使

导管内保持一定压力 , 防止血液逆流堵塞管腔。深静脉置管

双腔管尾端用无菌纱布包裹固定 , 每 48 h给予深静脉管路封

管一次。再次灌流前与封管时 , 先将管路内的肝素钠抽出 ,

再予生理盐水冲管和肝素钠封管 (剂量同前)。同时应注明置

入管路时间 、 置入管路的长度 、 封管时间。 指导患者深静脉

置管侧肢体可平移活动 , 避免 90°角弯曲 , 防止留置导管刺破

血管引起皮下血肿。

2.4.2　疼痛护理　5例患者均有四肢麻木 、 酸痛 , 以下肢为

重。协助患者生活护理 , 床上排便 , 保持整洁舒适。对患者

主诉疼痛给予关心 , 指导患者放松 , 分散其注意力 , 适时按

摩下肢 , 降低肌肉张力。 待病情控制疼痛缓解后 , 及时进行

肢体功能锻炼。协助进行主动 、 被动活动 , 辅以按摩 , 防止

肌肉萎缩 , 增强肌力。

2.4.3　脱发护理　脱发为铊中毒的特异性表现。 5例患者入

院后 , 在枕头 、 床上可见脱落的头发 , 继而头发呈束状脱落。

尤其 3例大学生几乎全秃 , 因其处于青春期 , 脱发严重影响

美观 , 故思想压力大。我们与患者进行交流 , 告之脱发是暂

时现象 , 建议其可戴帽子或将头发剃光。 民间方法使用鲜姜

片定时为其进行头部按摩 , 促进局部血液循环 , 1月余可见有

再生的新发。告之避免使用刺激性洗发液洗发。积极鼓励患

者多听音乐 , 读报纸 , 缓解压力。

2.4.4　饮食指导　指导患者进食清淡易消化富含纤维素的食

物 , 保持大便通畅。每日适当饮水 1 500 ～ 2 000 ml, 以促进铊

从肾脏和肠道排出。鼓励患者进食含钾的食物如橙子 、 香蕉

等 , 禁食莲白 , 因莲白内含铊量高 [ 5] 。

2.4.5　心理护理　患者进行肢体功能锻炼时 , 常感到枯燥 ,

进展缓慢。我们以同情理解的态度经常鼓励表扬患者 , 使他

们树立信心。平时多与他们交谈 , 在语言 、 行动上关心重视

患者 , 使他们减轻思想负担 , 早日康复。

(致谢:本文承蒙北京朝阳医院职业病与中毒医学科李安 、 吴娜

医师的帮助指导 , 特此感谢 !)
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提高老年矽肺患者浅小静脉穿刺成功率方法探讨
侯绍红

(沈阳市第九人民医院 , 辽宁 沈阳　110024)

　　老年矽肺患者浅小静脉网具有弹性差 、 韧性减弱 、 壁薄 、

易滑动等特点 , 而长期反复住院又需要经常输液 , 所以如何

科学 、 有效地提高穿刺成功率 , 减轻患者痛苦是目前护理人

员有待探讨的问题。有研究表明 , 静脉穿刺的成功与扎止血

带时间 、 静脉穿刺进针时间有关 [ 1] 。 也有研究表明 , 从静脉

正面快速进针将针头斜面刺入皮下 , 然后将针体轻压皮肤平

行刺入血管 , 切忌将静脉挑起进针 , 以防刺激针眼及周围组

织造成疼痛。我院对 125例老年矽肺患者选择四肢浅小静脉 ,

采用向心方向 、 逆心方向 2种方法穿刺 , 取得了较好的效果 ,

现报告如下。

1　临床资料

1.1　一般资料

2005年至 2006年 , 我院对 125例老年矽肺患者选择四肢

浅小静脉 , 采用向心方向 、 逆心方向穿刺 , 具体分组见表 1。

表 1　125例矽肺分组情况

组别
年龄 (岁)

～ 60 ～ 70 ～ 80

向心方向穿刺 22 62 9

逆心方向穿刺 11 11 10

合计 33 73 19

1.2　穿刺部位及操作手法

选择四肢浅小静脉 , 患者取坐位或卧位 , 穿刺部位选择

踝腕关节以下浅小静脉 , 在选择好的静脉上方扎止血带 , 使

静脉充盈 , 常规消毒皮肤 , 选择最佳进针处 , 向心或逆心方

向 , 在静脉上方约 30°进针 , 将穿刺的斜面快速刺入皮下 , 然

后平行轻压皮肤进针 , 刺入血管 , 固定针柄。如有肢端水肿

患者 , 因皮下组织疏松 、 毛细血管通透性增加 , 周围组织压

力高血管不显现 , 脆弱 、 无触及感 , 行静脉穿刺时 , 先用左

手拇指沿静脉走行解剖部位压迫局部组织使组织水分被挤压

到静脉两侧 , 使得静脉显现 , 进针时采用直刺法 , 进针角度

30°～ 40°, 见回血后平行角度进针 1.0 ～ 1.5 mm, 固定针柄 ,

将其抬高 , 以利于静脉回流 , 防止加重水肿。

1.3　结果

采取向心性 、 逆心性 2种方法穿刺时 , 注意调整各种与

穿刺成功的有关因素。在 125例的穿刺中 , 一次穿刺成功率

达 96%, 输液部位无水肿及末梢循环障碍 、 局部坏死等现象 ,

患者普遍反映轻微或无痛 , 无其他不适感。

2　讨论

老年患者皮肤细胞老化 , 皮下组织疏松 , 血管弹性 、 韧

性减弱。且因矽肺患者长期患病 , 四肢末梢常伴不同程度水

肿 , 多数患者静脉不易显露 , 而住院期间又需要长期输液 ,

在临床工作中 , 由于护理人员的技术和老年矽肺患者的情况

差异 , 经常发生穿刺困难以致多次失败现象 。因此 , 如何减

少或避免静脉穿刺失败是护理老年矽肺患者的主要问题之一 ,

须根据老年矽肺患者的个体差异和病情进行处理。

2.1　进针方法

老年患者在静脉穿刺时 , 经常处于紧张状态 , 对痛觉非

常敏感 , 我们采用在静脉上方以 30°角将穿刺针的斜面快速刺

入皮下 , 切忌刺入皮内 , 因皮内有丰富的神经末梢 , 可增加

疼痛。而后将针体轻压皮肤平行刺入血管 , 切勿将静脉挑起

再进针 , 以防刺激针眼及周围组织造成疼痛。进针长度可根

据刺入血管回血情况而定 , 这样不但明显的减轻了机械性损

伤造成的疼痛 , 也可避免见回血后继续进针穿透静脉壁而致

穿刺失败。

2.2　向心性 、 逆心性穿刺的比较

向心性穿刺:药液可通过正常的静脉回流进入血液循环 ,

适用于输入各种药液 , 用来常规输液的浅静脉只限于踝腕关

节以下的部位 , 一般进针均在静脉的下 1/3处 , 靠近关节难

以固定 , 而且一条静脉多次穿刺 , 由于机械性损伤及药液的

刺激 , 不但延长了静脉的修复周期 , 也易形成血栓及并发静

脉炎。逆心性穿刺适用于近心端静脉已损伤 , 而远心端静脉

仍完好的病人 , 尤对指掌关节附近的浅小静脉 , 可防止固定

不牢造成的穿刺失败 , 提高静脉的有效利用率 , 适用于一般

药液 , 不适用于高渗性药液 , 浅小静脉走行于皮下与深静脉

交通 , 无静脉瓣 , 上端静脉的反复穿刺 , 刺激侧支循环及小

静脉交通支开放 , 正常人中心静脉压 6 ～ 12 cmH2O, 输液压

差为 80cmH2O, 借助于压力差 , 逆行穿刺药液可顺利回流。

2.3　浅小静脉穿刺成功的相关因素

(1)被穿刺者的个体差异 , 包括患者身体的胖瘦 、 职业 、

·319·　　中国工业医学杂志　2011年 8月第 24卷第 4期　　ChineseJIndMed　Aug2011, Vol. 24 No.4


