
了一条无痛性治疗途径，减少了反复穿刺给患者造

成的痛苦，保证了治疗的顺利进行［4］，目前已广泛

应用于临床。我科对住院的 48 例患者进行 PICC置
管，无一例发生血、气胸及动脉损伤、空气栓塞等并
发症。

PICC虽操作简单，护士可以独立完成，但由于
导管价格过于昂贵，要求护士的操作技术过硬，穿刺

要一次性成功，否则会造成患者的经济损失。因此，
在实施 PICC 时，首先，充分的评估患者，选择适合
的血管; 其次，操作者必须具有丰富的临床工作经

验，熟悉操作过程，严格无菌操作技术; 再者，护士必

须有高度的责任心，严格执行 PICC 护理操作规程。
PICC 不同于周围静脉穿刺，如处理不当，也可出现
并发症，护士需掌握置管技术及并发症的预防和护

理措施，并应重视对患者的宣教及导管的维护，以有

效延长导管的使用寿命，降低并发症的发生［5］。只
有这样才能提高 PICC 的成功率，真正降低患者的

经济负担及反复穿刺带来的痛苦，又极大地减轻医

护人员工作量，并降低感染的危险，因此，对肿瘤患

者多疗程化疗尤为适用。
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孕妇恙虫病 20 例护理体会
祖大玲，黄 敏，钱 娟

［摘要］目的:探讨孕妇恙虫病的发病特点及护理体会。方法:总结 20 例孕妇恙虫病患者的病情观察与护理方法，包括一般护
理，发热和焦痂以及主要并发症的观察及护理等。结果:20 例孕妇经过有效治疗及护理，除 1 例死胎外，均痊愈出院。结论:
严密的病情观察，及时有效的护理，是抢救患者生命、降低病死率的关键。
［关键词］恙虫病; 孕妇; 并发症; 护理

［中国图书资料分类法分类号］R 513． 2 ［文献标识码］A

恙虫病是立克次体感染所致的急性传染病，恙

螨幼虫为传播媒介，人感染时，临床表现为持续高

热、毒血症状、皮疹、焦痂、淋巴结肿大［1］。孕妇由
于机体抵抗力低下，并发症多，药物使用受限，容易

造成流产、胎儿发育异常或畸形［2］。为了总结孕妇
恙虫病的护理及病情观察，现将我院 2008 年 10 ～
11 月收治的 20 例孕妇恙虫病患者的护理体会作一
报道。

1 临床资料

20 例均为住院患者，并符合《传染病学》拟定的
恙虫病诊断标准。年龄 21 ～ 39 岁。怀孕时间 17 ～

38 周。20 例均有发热，最高体温在 38． 5 ～ 40℃，发
病前 2 例确定有野外活动史或与动物接触史，18 例
否认此经历，但 18 例患者均居住于农村或郊区，均
有外出经历，故不能排除野外活动史或与动物接触

史。其中有特征性焦痂 5 例，部位为腹部、腘窝、腋
窝等处; 15 例有头痛或全身不适症状; 17 例孕妇出
现不同程度皮疹，呈暗红色，压之褪色，多数瘙痒明

显，其中 8 例出现全身皮疹，主要局限于躯干处，
3 例合并面部皮疹; 3 例出现淋巴结肿大，压痛明显;
14 例出现并发症，其中中毒性心肌炎 10 例( 3 例合
并其他并发症) ; 中毒性肝炎 2 例; 尿路感染 2 例;
9 例合并明显咳嗽、咳痰症状; 无阴道出血病例; 此
组患者中孕 8 例，晚孕 12 例，只有 1 例出现死产，无
一例流产发生。20 例患者入院后均有流行病学史，
5 例有特征性焦痂，经过血清外裴氏反应测定，焦痂
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涂片，找到病原体而确认，15 例临床诊断明确。确
诊后均用阿奇霉素治疗，体温平均在用药后 2． 75 d
降至正常，20 例均治愈出院。

2 护理

2． 1 产科观察 因孕期易受外界及内在因素影响
而造成早产、流产、死产或影响胎儿健康及发育，因
此应严密观察患者有无腹痛、阴道流血、胎动变化，
一旦发现异常或胎儿生长受限应立即就诊，及时处

理。
2． 2 发热的观察与护理 为减少对胎儿的影响，主
张以物理降温为主，可用冰帽、冰袋冷敷头部或者大
动脉走行处。冷敷时，避免长时间冷敷同一部位，以
防冻伤。若患者高热伴寒战、四肢厥冷，则最好用
32 ～ 35 ℃温水擦浴。若患者出现皮疹，或有出血倾
向，禁止乙醇擦浴。物理降温不明显时，通知医生采
取药物降温。注意短时间内体温不可降得过低，以
免引起虚脱。高热时应绝对卧床休息，保持病房温
湿度适宜，定时通风换气。每天保持足够的热量及
液体摄入。可给予高热量、高蛋白、高维生素、易消
化流质或半流质食物。保持体内水、电解质平衡。
退热过程中患者往往伴有大量出汗，均给予及时擦

拭，并更换潮湿衣物、床单，保持衣被干燥清洁，同时
注意保持焦痂与溃疡处的清洁干燥，避免擦破，防止

皮肤继发感染。指导患者餐前后漱口，保持口腔清
洁、舒适，增进食欲。
2． 3 病情观察 注意生命体征变化，若有心率增
快、心律失常、咳嗽频繁伴胸痛、气促、神志改变，以
及出现谵妄、抽搐等临床表现时，可能并发心肌炎、
肺炎、脑膜炎，需及时通知医生，积极配合治疗。
2． 4 焦痂与皮疹护理 患者应卧床休息，保持环境
安静整洁，按时通风，避免强光刺激及对流风直吹。
保持皮肤清洁干燥，每日用清水清洗，禁忌用肥皂水

和乙醇，保持衣物干燥、平整、柔软，勤换洗; 翻身时，
动作轻柔，避免拖拉拽，以免损失皮肤; 脱皮不完全

时可用消毒剪刀修剪，不可强行撕扯，以免加重损

伤，导致出血感染。局部皮肤瘙痒时可用炉甘石洗
剂涂擦患处［2］。出现焦痂及溃疡时，可用 75%乙醇
涂擦溃疡处周围皮肤，生理盐水涂擦溃疡面，每天

3 次，直至痊愈。
2． 5 头痛护理 告知患者可能引起头痛的因素，嘱
患者放松心情，保持环境安静、舒适、光线柔和。指
导患者缓慢深呼吸，听轻音乐，并予心理疏导，耐心

解释，解除思想顾虑，鼓励患者树立信心，积极配合

治疗，若患者头痛难忍不能用以上方法处理时，则及

时通知医生，遵医嘱用药，同时告知患者药物的作用

及不良反应。
2． 6 并发症的护理 中毒性心肌炎或中毒性肝炎
的患者，因心肌酶增高或血清丙氨酸氨基转移酶升

高，嘱患者卧床休息，减少活动，注意补液量及补液

速度，避免加重心脏负担，予以高维生素、高蛋白质、
易消化饮食，禁忌刺激性食物及对肝脏有损害药物，

监测心电图及生命体征的变化。恙虫病的基础病变
为全身小血管炎、血管周围炎，患者肺部受累明显。
因此应密切观察肺部病情变化，注意患者有无咳嗽、
咳痰、咯血及呼吸困难。若患者出现咯血，需立即清
除口腔内血液，保持呼吸道通畅，若出现呼吸困难，

在保持呼吸道通畅的同时，立即予以氧气吸入，同时

做好心理护理，减轻患者焦虑及恐惧情绪。
2． 7 心理护理 因起病急，持续高热，孕期药物的
使用受限，加之对疾病的认识不足，担心胎儿的健

康、诊断及预后，致患者心理压力大，并且反复抽血
检验或体检使患者产生不同程度的焦虑、烦躁不安、
情绪不稳等心理症状。及时向患者和家属讲解本病
发病原因、传播方式及预后，告知患者所用药物对胎
儿发育、造成流产、畸形的可能性较小，从而解除思
想顾虑，树立战胜疾病的信心，使其主动配合治疗。

3 讨论

本组 20 例患者均有高热，入院前已持续发热
4 ～ 11 d，热型为稽留热或弛张热，最高体温在
38． 5 ～ 40． 0 ℃，需严密监测体温变化，注意发热的
过程、时间、持续时间、伴随症状等。经治疗及护理，
平均2． 75 d体温恢复正常。因颅内小血管炎或周
围血管炎，患者常伴有头痛，同时孕妇因为情绪紧

张，担心胎儿及预后，出现头痛。本组有 15 例患者
出现头痛及全身不适症状。针对以上特点，认真分
析原因，给予相应处理，头痛均缓解。
焦痂是恙虫病的特征性体征，为恙螨叮咬后所

致，初为血疹，继而形成水疱，水疱破裂坏死后，形成

本病特有的黑色焦痂，多呈椭圆形［3］。焦痂受污染
或分泌物刺激皮肤造成痒痛而搔抓致皮肤破损引起

感染。另外患者多数有出疹现象，常伴有痒痛感，患
者常常不自觉挠抓，造成皮肤破损，引发感染。本组
5 例出现焦痂，17 例出现皮疹( 2 例合并焦痂) 。应
注意出疹进展及消退情况，皮疹退后有无脱屑、结
痂、色素沉着等。
孕妇由于机体抵抗力低下，药物使用受限，并发
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症多，容易造成流产、死胎、胎儿发育异常或畸形。
本组 14 例出现并发症，其中中毒性心肌炎 10 例
( 3 例合并其他并发症) ; 中毒性肝炎 2 例; 尿路感染
2 例; 9 例患者合并有明显咳嗽、咳痰症状，因此应积
极预防并发症，并做好相关护理。经过抗感染、保
肝、抗病毒治疗，20 例患者均于出院时心肌酶或血
清转氨酶降至正常。
孕妇承担着孕育下一代的重任，患病后易出现

焦虑、恐惧，担心胎儿及预后，同时用药受到诸多限
制，给临床治疗带来一定困难［4］。因此应加强孕期
安全防护，普及相关疾病知识。对于恙虫病，应做好
个人防护，告知恙虫病流行季节应避免在草地上坐、

卧、晒衣物，野外活动时，束紧袖、领、裤脚口，以防蚊
虫叮咬。做好室内外环境卫生，去除杂草，切断传播
途径。
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无痛胃镜检查不良反应观察及护理

李 婷，郑传敏

［摘要］目的:探讨无痛胃镜检查的不良反应及有效护理措施。方法:对 176 例无痛胃镜检查患者进行术前准备、术中配合及
术后护理; 术中应用丙泊酚不良反应的观察及护理，术后不良反应的观察和护理，并评价其效果。结果:无痛胃镜术不良反应
轻微，患者再次接受胃镜检查率高。结论:无痛胃镜术中有效的护理能提高患者对胃镜检查的耐受性，减少不良反应和并发
症发生。
［关键词］内镜检查; 无痛; 不良反应; 护理

［中国图书资料分类法分类号］R 443． 7 ［文献标识码］A

胃镜检查目前已广泛应用于上消化道疾病的诊

疗，由于检查时有呛咳、恶心等不适，使患者对胃镜
检查常有恐惧感，以致部分患者不愿检查［1］，或者

不能很好地配合，使术者无法进行仔细检查。随着
麻醉与内镜检查相关技术广泛应用，无痛胃镜检查

日趋普及，在胃镜检查时适当应用镇静剂，使患者在

清醒镇静或浅睡眠状态下完成检查，整个检查过程

患者安静、舒适及无痛苦记忆［2］。丙泊酚作为镇静
麻醉剂因具有起效快、半衰期短、诱导平稳、可控性
强等优点，被应用于无痛胃镜的麻醉诱导及维持。
现对我科消化内镜中心 2008 年 5 月至 2010 年 4 月
的 176 例无痛胃镜检查患者的不良反应观察及护理
作一报道。

1 临床资料

1． 1 一般资料 176 例无痛胃镜检查( 观察组) 患

者中男 92 例，女 84 例; 年龄 18 ～ 75 岁。检查前均
行心电图及胸部 X线检查，排除严重心肺疾病。另
选择同期非无痛胃镜检查的 82 例患者为对照组，其
中男 45 例，女 37 例; 年龄 20 ～ 73 岁。2 组术前均行
心电图及胸部 X线检查，排除严重心肺疾病。
1． 2 方法及观察指标 术前口服 2%利多卡因胶
浆 10 ml，建立静脉通路，鼻导管给氧( 3 L /min) ，多
功能监护仪监测并记录血压、心率、呼吸、氧饱和度
等。根据患者体重给予丙泊酚 2 mg /kg 负荷量，待
患者睫毛反射消失即行胃镜检查，检查过程中视检

查时间的长短及患者的反应情况酌情追加丙泊酚。
观察检查中的不良反应发生情况，包括躁动、恶心
等，检查后询问受检者不适感及是否愿意再次接受

胃镜检查。
1． 3 统计学方法 采用 χ2 检验。
1． 4 结果 观察组检出黏膜炎症 112 例，消化性溃
疡 35 例，肿瘤 12 例，其它 17 例; 对照组检出黏膜炎
症 56 例，消化性溃疡 15 例，肿瘤 2 例，其它 9 例。
观察组不良反应少，恶心、呕吐、呛咳、咽喉不适轻
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