
战胜疾病, 使患者对手术治疗充满信心, 主动配合治疗。

2.2　术前准备　指导患者进高热量 、高蛋白 、高维生素 、易

消化的清淡饮食, 以提高机体抵抗力和术后组织修复能力;

术前应保证充足的睡眠;训练床上大小便, 避免术后因不习

惯在床上排便而引起便秘 、尿潴留;备头皮, 外出时需戴帽

子;术前禁食 10 ～ 12 h, 禁饮 6 ～ 8 h, 术晨留置导尿管;另外

还需做心电图 、右面肌肌电图 、电测听等检查, 认真评估面肌

痉挛发生的频率 、强度 、持续时间。

2.3　术后护理　全麻未清醒时取去枕平卧位,头偏向健侧。

避免呕吐时呛咳 、误吸,及时清除呼吸道分泌物,保持呼吸道

通畅。全麻清醒血压平稳后, 抬高床头 15°～ 30°;麻醉清醒

后 6 h可喂少量温开水,如无呛咳, 术后 1 ～ 2日内可进流质

饮食, 以后逐渐改为半流质 、普食;每 2 h监测意识 、瞳孔 、血

压 、脉搏 、呼吸 、体温的变化;术区敷料是否干燥, 若渗出过多

时汇报医师, 及时观察切口并更换敷料;及时评估面肌痉挛

的频率 、强度 、持续时间,并记录面肌痉挛的停止时间;加强

基础护理, 每 2h协助患者翻身 1次,建立翻身卡,严格床头

交接班, 防止压疮;每日做口腔护理 2次,保持口腔清洁, 防

止口腔感染。

2.4　并发症的预防　 ( 1)低颅压反应。常发生于术后 24 h

内, 如患者出现头晕 、恶心 、呕吐等症状, 我们给患者取较长

时间的平卧位, 遵医嘱减少脱水剂的用量。 ( 2)脑脊液鼻漏。

如出现脑脊液鼻漏时应去枕平卧 2周, 禁止鼻腔插管及吸

痰 、冲洗滴药和填塞, 注意保暖,防止感冒, 严密观察并记录

24 h漏出量。 ( 3)颅内感染和切口感染。如出现以下症状提

示感染:①术后体温高于 38.5 ℃,持续不退;②剧烈头痛,对

症治疗不能缓解;③出现颈项强直 、表情淡漠 、嗜睡等意识改

变;④手术切口部位红 、肿, 出现炎性渗出, 如出现高热,给予

冰块降温, 遵医嘱加强补液, 抗感染治疗, 密切观察患者意

识 、瞳孔及生命体征的变化。 ( 4 )面瘫。主要原因是在显微

血管减压术中对面神经造成暂时或永久的损伤, 如出现面

瘫, 应做好眼部护理, 加强口腔卫生, 勿吃过热及刺激性食

物, 同时给予对症治疗和理疗。

3　讨论

　　显微血管减压术治疗面肌痉挛创伤小, 治愈率高, 手术

并发症发生率低,完全保留血管 、神经功能。因此, 成为面肌

痉挛最有效的治疗方法 [ 1, 2] 。充分的术前准备和术后护理是

保证手术治疗成功的重要因素。

术后除了密切观察意识 、瞳孔 、生命体征的变化外,需认

真评估面肌痉挛发生的频率 、强度 、持续时间 ,以便于和术前

相比较 [ 3, 4] 。该患者在经过充分的术前准备及术后精心护

理, 术后未发生面肌抽搐。
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氯化钾静脉滴注致心脏骤停的急救与护理
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　　氯化钾注射液属于电解质平衡药物, 临床上广泛应用,

静脉滴注氯化钾时注射部位发生疼痛临床上常见 [ 1] , 但发生

心脏骤停 、呼吸停止十分罕见。 2006年 11月 15日 ,我院发

生氯化钾静脉滴注致心脏骤停 1例, 经迅速抢救, 患者转危

为安, 现作报道。

1　临床资料

1.1　病例介绍　患者,男性, 23岁,我院体育系学生。 主述:

“头疼发热咳嗽,纳差 2天”就诊。检查:一般情况好, T37.5

℃, P84次 /分, R18次 /分。既往无心脏病史,初步诊断上呼

吸道感染, 给予输液, 第一组 5%葡萄糖 250 ml+病毒唑

0.4 g,第二组 5%葡萄糖 250 ml+阿奇霉素 0.5 g, 第三组

5%葡萄糖 250 ml+10%氯化钾 7 ml。前两组 4.5 h输完,患

者无不适主诉 ,当接第三组液体 2 ml后患者诉局部 (输液针

头处 )疼痛,并沿血管走向反射到上臂,当即护士发现患者神

志模糊,呼之不应, 脉搏测不到,随之出现呼吸停止, 心脏骤

停, 立刻报告医师, 并停止输液,经及时有效抢救, 患者转危

为安。

1.2　急救与护理　立即平卧, 头偏向一侧, 保持呼吸道通

畅;心肺复苏 、人工辅助呼吸;0.1%肾上腺素 1 mg皮下注

射;高流量吸氧;快速建立静脉通道, 遵医嘱给地塞米松

20 mg、维生素C2 g静脉注射;保暖;密切观察病情变化, 监

测各项生命体征;做好患者的心理护理 ,患者神志清楚后,及

时与其沟通, 耐心细致地解释病情, 消除其恐惧心理;抢救成

功后, 及时补写护理文书, 护理文书要符合医疗规范。

1.3　结果　经及时抢救, 15 min后, 患者神志逐渐恢复, 面

色转红,血压逐渐上升 96/60 mmHg, P60次 /分, R19次 /分,

各项生命体征平稳,患者感觉全身无力, 2 h后停止吸氧, 观

察 1天, 第 2天检查各项生命体征正常。
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2　讨论

　　氯化钾注射液属于调节水 、电解质平衡液, 钾离子通过

细胞外氢离子参与酸碱平衡调节。 钾参与神经及其所支配

的器官之间 、神经之间的兴奋传导过程, 并参与神经末梢递

质 (乙胆碱 )的合成。成人每日需要钾量不超过 2 g, 临床上

氯化钾静脉滴注浓度一般不应超过 0.2% ～ 0.4%, 最高浓度

不得超过 0.6%,静脉滴注速度宜慢, 可以用 5% ～ 10%葡萄

糖液稀释, 一般每小时不超过 1g为宜,速度过快使血浆钾离

子浓度短时间显著升高, 可以抑制心脏骤停 [ 2] 。然而, 该患

者出现的心脏骤停, 显然不是钾离子浓度过高和静滴速度过

快所致, 笔者认为很可能是患者对氯化钾较敏感, 氯化钾是

高渗液, 对静脉内膜有刺激,钾离子是致痛因子,进入组织后

作用于神经末梢感受器, 使其去极化,从而产生疼痛 [ 3] , 剧烈

疼痛刺激通过刺激神经反射引起周围血管扩张, 血压下降,

脑供血不足, 导致突然意识丧失, 心脏骤停。

本例患者抢救成功的过程中,由于护士在接第三组液体

后没马上离开, 而是主动与患者交流, 密切观察病情, 及时发

现病情突然发生变化, 出现心脏骤停, 呼吸停止,立刻报告医

生组织抢救, 为抢救成功赢得了十分保贵的时间。也提醒广

大护士为了杜绝类似事件的发生, 静脉输入氯化钾时, 也要

密切观察患者病情变化,掌握氯化钾的个体差异性反应。

护士在日常工作中,随时可以遇到患者病情突然变化的

突发事件 [ 4] , 为了做好护理的抢救工作 ,首先要提高自己的

观察和应变能力, 做到服从分配, 严守岗位, 动作敏捷, 头脑

清楚, 忙而有序和娴熟的护理操作基本技能。
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鼻腔横纹肌肉瘤误诊为鼻息肉 1例
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　　患者女性, 23岁。右鼻腔反复鼻塞 、流脓涕 1月余入院。

查体:一般情况好, 血压正常, 浅表淋巴结均未触及,外鼻无

畸形, 右侧鼻腔中鼻道见一黄白色新生物,质软, 表面光滑,

下鼻道见少量脓性分泌物。 鼻部 CT平扫示:( 1)右中鼻道

鼻息肉, 但不排除内翻性乳头状瘤; ( 2)右侧上颌窦 、筛窦

炎。入院后予全身应用抗生素, 做好术前准备,在表麻加局

麻下行功能性鼻内镜手术, 术中见新生物来源于中鼻道, 予

完整切除中鼻道新生物及部分中鼻甲, 切除钩突, 开放筛窦 、

上颌窦, 手术过程顺利, 术后患者生命体征平稳。术中切除

新生物送病理, 鼻腔予凡士林纱条填塞, 全身抗感染 、止血及

对症治疗。鼻腔送检物病理诊断:(右鼻腔 )腺泡状横纹肌肉

瘤。免疫组化结果:Vim( ), actin( +), myoglobin( +),

GFAP、S-100蛋白 、CgA、Syn、HMB45、CK均阳性 (中山大学附

属第二医院病理科会诊 ), 后应患者要求转入中山大学肿瘤

医院治疗。

讨论 　横纹肌肉瘤起源于向横纹肌分化的原始间叶细

胞, 是来自中胚层的恶性肿瘤, 由不同分化程度的横纹肌母

细胞组成, 可发生于任何部位, 发生在鼻腔者较罕见 [ 1] 。其

发病率占恶性肿瘤的 10% ～ 20%, 占儿童恶性肿瘤的 4% ～

8%。横纹肌肉瘤常见的发病部位是头颈部, 其次是泌尿生

殖道 、四肢 、腹膜后及躯干。发生于鼻腔的横纹肌肉瘤按其

形态学特点分为胚胎型 、葡萄簇型 、腺泡型及多形型。不同

的组织类型与发病年龄及部位有密切关系, 其中胚胎型绝大

多数发生于 3 ～ 12岁儿童, 占 50% ～ 60%, 是最多见的类型;

葡萄簇型好发于头颈部和生殖道,常见于婴幼儿及空腔器官

(如泌尿生殖道 );腺泡型好发生于四肢和头颈部, 多见于成

年人;多形型好发于四肢, 其次是躯干 [ 2] 。本例为原发于鼻

腔的横纹肌肉瘤,早期症状主要为鼻塞 ,极易误诊为鼻腔普

通炎症, 如鼻炎 、鼻息肉等。中晚期由于局部坏死, 溃烂较

重, 易与恶性肉芽肿相混淆。鼻腔横纹肌肉瘤的 CT表现与

鼻腔占位性病变基本相同, 呈密度均匀或不均匀肿块, 境界

不清, 并无特殊性影像学特征。故本例术前 CT提示为鼻腔

息肉。横纹肌肉瘤的确诊主要靠组织病理学检查。由于本

病恶性程度高,进展迅速, 预后较差, 目前主张采取手术 、放

疗与化疗相结合的综合治疗, 早期行根治性手术, 大剂量放

疗和系统化疗。晚期可不同程度累及上颌窦 、筛窦 、蝶窦 、眼

眶 、咽旁间隙 、颞下窝 、翼腭窝及口咽部, 而且极易出现血行

散播, 预后较差。由于本病无特征性的症状和体征, 所以我

们认为在临床上对于出现有鼻塞 、流涕及鼻腔溃烂等症状和

体征的患者应予以重视,须排除鼻腔横纹肌肉瘤的可能。
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