
加一次采血成功率(P<0．05)，减轻患者痛苦，节约

耗材，同时也提高护士的工作效率。虽然影响指尖

血糖的因素很多，除血糖仪器原因外，还包括临床原

因、饮食、红细胞比容、指端采血部位等∞J，但本研

究采用的是同一血糖仪，同一患者，并且为同一患者

操作的是同一名护士，这样就排除了个体及人体自

身差异造成的影响，所以本实验具有可比性，两组指

尖血糖差异无统计学意义(P>0．05)。

操作时除文献⋯报道的注意事项外，还需要注

意以下几个方面：(1)加强心理护理。采血是创伤性

操作，患者易产生紧张心理而使交感神经兴奋，肾上

腺素及去甲肾上腺素分泌增加，血糖值会升高HJ。

故测血糖前应做好解释工作，消除患者的恐惧、紧张

情绪。(2)甩手动作要轻，不要过度用力，以免消耗
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能量，降低血糖值。

本文采血时机选择在清晨空腹时，即患者在静

息状态下，机体处于安静状态时，只有部分毛细血管

处于开放状态，末梢循环不够充盈，而用甩手法采集

指尖血液，能提高一次采血成功率，且不影响检测结

果，方法简单、可行。
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经桡动脉选择性冠状动脉造影术的护理

张玲

[关键词]心血管造影术；冠状动脉疾病；护理

【中国图书资料分类法分类号】R 816．2 [文献标识码]B

冠状动脉粥样硬化性心脏病(冠心病)是心血管内科常

见疾病。随着介入技术的发展，选择性冠状动脉造影术已成

为诊断冠心病的金标准。它是经外周动脉插管送入特殊导

管至左、右冠状动脉开口处，通过造影准确了解冠脉病变的

部位、狭窄程度和远端的冠脉血流通畅情况⋯。传统术式是

经股动脉穿刺，会出现一些不可避免的并发症，给患者带来

不适和痛苦，而选择经桡动脉穿刺。大大减少并发症的出现。

2005年12月至2007年1月，我院经桡动脉行选择性冠脉造

影术98例，现将其护理体会作一报道。

l临床资料

本组男77例，女2l例；年龄43—82岁。其中有高血压

病史89例，有糖尿病病史29例，有其它病史10例。均采用

局部麻醉，术中有3例因桡动脉痉挛穿刺失败，1例因桡动脉

畸形，均改为股动脉穿刺。造影结果：冠心病诊断83例。冠

脉痉挛2例，冠脉正常13例，均取得满意的效果。

2护理

2．1 术前护理(1)：心理护理：大部分患者对介入检查有

恐惧，我们应认真、耐心做好心理疏导【21。同时告知患者手

术的目的及简单的操作过程，以及手术可能发生的并发症。

帮助患者解除恐惧，保持平和乐观的态度，建立信心。如心

理疏导不能缓解患者的不适，必要时遵医嘱术前30 min肌肉

注射地西泮10Ⅱ19。(2)术前准备：参与医师的病历讨论，了
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·护理学·

解患者的诊治方案，认真评估患者的入院情况，根据其一般

情况制定详细的护理方案。术前训练患者有效的咳嗽、吸

气、呼气、屏气动作及床上排便训练，以防桡动脉穿刺失败需

要重新股动脉穿刺，术后卧床24 h。术前做Allen试验，常规

生化检查．凝血测试及胸片等。根据医嘱做好术前各项检查

工作，把检查结果及时告知医师。如Allen试验阴性，应另选

股动脉穿刺，注意观察双侧足背动脉搏动情况。加强医、护、

患之间的沟通。术前1天抗凝、血小板抑制剂等药物的应用

非常重要，要做好造影剂过敏试验及各种治疗工作。如患者

术前不能正常入睡，应告知医师．遵医嘱用镇静催眠药，并与

患者多沟通，消除患者紧张情绪，保证充足睡眠。术前禁食

水6 h，以防术中出现胃肠道反应如恶心、呕吐引起呼吸道窒

息．同时排空小便，避免术中患者需排便而影响手术。但应

告知患者术前应遵医嘱常规服药。术区备皮(腹股沟及会阴

部皮肤备皮以防桡动脉穿刺失败而需从股动脉穿刺)，保持

局部清洁。更换手术衣，以备手术。术前测生命体征，有异

常情况及时告知医师，备好吸痰器、氧气，除颤器及心电监

护，抢救药品以备意外。

2．2术后护理(1)术后心电监护：注意监测血压、心率、

心律等生命体征。如血压偏低，有可能与血容量不足、术前

禁食、局部疼痛引起的迷走神经反射等有关。应遵医嘱补充

血容量并监测尿量的情况，指导合理饮食并给予心理疏导。

(2)严密观察穿刺局部有无出血及血肿：一般不做任何处理，

可自行消失。发生率为0—21％t3]。如出血量大，应重新加

压包扎。(3)观察四肢末梢循环及搏动：尤其应注意穿刺侧

肢体末梢循环及桡动脉搏动情况，如果搏动消失，末梢循环

 



差，应注意有动脉闭塞并发症发生的可能，发生率为5％一

10％，其中40％一60％可在1个月后自发再通¨J。而且由于

尺动脉的代偿，也不会引起手部的缺血和坏死。注意加强观

察，随时调整穿刺部位的加压时间，遵医嘱使用抗血小板及

抗凝药物。(4)监测尿量：因造影剂通过。肾脏排泄，可能对肾

功能有影响，嘱患者多饮水，并适当加速静脉点滴的速度，加

速造影剂的排泄，减少损害。(5)术后注意事项：告知患者穿

刺侧的手腕部不屈曲活动，制动6 h。根据术侧肢体的情况

0．5、2、4 h适当松解加压绷带，减小压力。6 h后用无菌敷贴

包扎固定HJ。其它同术前，无特殊限制。(6)对于术后有必

要留置动脉鞘管者护理：因术后4 h拔除动脉鞘管疼痛而引

起迷走神经反射会导致血压下降、心率减慢、恶心等不良反

应，应局部应用麻醉药，并备用多巴胺、阿托品。如因血管痉

挛而使动脉鞘拔除困难，可经过动脉鞘注入维拉帕米

l mg[5。。

3讨论

通过对98例经桡动脉行选择性冠脉造影术的护理，笔

者认为认真评估患者一般情况，因人而宜，做好术前及术后

护理。只有让患者和家属充分了解手术的目的及过程，建立

良好的护患关系，帮助患者减轻恐惧和紧张等不良情绪，才·
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能有效提高手术的成功率及降低术后并发症的发生。该术

属微创技术，治疗创伤小，易于穿刺处压迫和止血，节省了用

于术后止血的时间及人力，而且局部出血和血管并发症少，

方便医护人员，提高工作效率。同时无需暴露患者会阴部，

明显缓解了患者的心理压力，提高了满意度。术后即可下床

活动．恢复快，更重要的是缩短住院时间，降低住院费用。已

逐渐成为冠心病介入诊断的重要而实用的技术之一。此手

术可望在临床广泛应用，特别适用于不能长时间卧床、合并

心功能不全、腰背部疾患等患者。
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进展期胃癌腹腔动脉灌注化疗术的护理体会

马秀珍。陈俊峰
，
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【中国图书资料分类法分类号]R 735．2；R 730．53 [文献标识码]B

胃癌是我国恶性消化道肿瘤的首位疾息，治疗以手术为

主的综合治疗，但我国胃癌患者多数就诊已是进展期，手术

切除率低，尤其获得根治性切除的比率更少。国内资料，进

展期胃癌的5年生存率仅15％左右，国外资料也仅有5％一

40％。近20年来，随着腹腔动脉灌注化疗术(介入治疗)的

发展和实施，对进展期胃癌的术前、术话、复发和姑息治疗均

取得很好疗效⋯。2006—2007年，我科对36例患者实施介

入治疗均获得满意疗效，现将护理体会作一报道。

l 临床资料

1．1一般资料本组男28例．女8例；年龄34—7l岁。全

部病例均为进展期胃癌，经胃镜活检病理及CT扫描明确诊

断，并确定其位置、范围、大小。按组织细胞学分型：低分化

腺癌21例，黏液细胞癌10例，髓样细胞癌5例；CT提示均有

腹腔淋巴结转移。

1．2治疗方法动脉穿刺插管：一般选择股动脉(下人路)，

如果下人路不宜穿刺或插管困难者，可选择腋动脉或锁骨下

动脉(上入路)。股动脉穿刺点一般选择腹股沟韧带下l一

2 cm股动脉搏动明显处。穿刺点消毒、铺巾、麻醉后直接经
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皮刺入，见动脉性喷血后经导丝引入动脉鞘和导管，在电视

监视下，行选择性腹股动脉干插管。插管成功后，行经皮数

字减影检查，查见肿瘤区及异常肿瘤血管，摄片留样后，连接

高压注射器经导管注入化疗药物(氟尿嘧啶、顺铂等)。视病

情或体质情况增减药量，化疗过程中注意患者反应及病情变

化，注射完毕后拔除导管加压包扎。实施疗程最少治疗次数

为1次；最多治疗次数为5次。

1．3结果治疗期间白细胞降低2例；食欲不振、恶心、呕

吐8例；口腔、咽部溃疡l例；无心、肝、肾脏毒副反应及出血

等严重并发症；因时间短，尚无3年、5年生存率随访结果。

2护理

2．1心理护理主动与患者交流，说明介入治疗的目的、方

法、效果、安全性及成功的病例，介绍操作步骤及术中、术后

的注意事项，以解除患者的思想负担，取得其信任与配合，增

强其信心和勇气。

2．2术前护理(1)术前准备：监测患者的体温、脉搏、呼

吸、血压，并详细记录。了解患者的l临床检验及影像学检查

资料，如：胸透、B超检查、心电图、凝血机制、肝肾功能等，为

介入治疗及效果评估提供依据。(2)术前l一2天进易消化

少渣流质饮食，以防术后便秘、用力排便导致穿刺处出血。

术前6 h禁饮食，避免麻醉或手术过程中呕吐引起误吸。

(3)术前l天行普鲁卡因及碘过敏试验，准确记录试验结果

 


