
疗、化疗并用 ,增强其抗癌效应 ,明显提高肿瘤的缓解率 [ 4 ]。

本组 30例恶性实体肿瘤共治疗 120次平均每人治疗 4次。

我们总结了以下几方面的经验 :①H IFU - 9000型聚焦超声治疗系

统由组合探头 (诊断、治疗 )、计算机监视装置、治疗床、功率

源、水处理系统组成 ,护理人员应了解各设备装置的工作原

理 ,熟练操作规程 ,定期维护和保养 ,充分发挥仪器的使用性

能 ,延长使用时间并且保证设备在治疗过程中正常运行。②

治疗前、中护理人员应多与患者交流 ,及时解除其恐惧、紧张

心理。密切观察患者全身及治疗区域的反应 ,如发现异常 ,

及时与医生取得联系 ,配合处理。③护士需掌握麻醉常规用

药剂量及抢救危重病人的技能 ,为治疗、麻醉安全提供有力

的保障。④要求护士必须掌握烫伤的常规护理 ,密切观察皮

肤热损伤情况。并做好治疗后并发症的预防与处理。
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PICC导管堵塞后的临床处理

张亚婷 ,曹兰芳 ,赵淑娟 ,李　维 ,丁　洁 ,李　娜

【指示性摘要】通过对 28例发生 P ICC导管堵塞的病人进行溶栓处理或给予导管原地置换 ,为病人的治疗重

建静脉输液通道。
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　　外周静脉置入中心静脉导管 ( P ICC)是指外周静脉 (肘

正中静脉、头静脉、贵要静脉 )穿刺 ,将尖端定位于锁骨下静

脉或上腔静脉的导管 ,能为患者提供中期至长期的静脉输液

通路 ,已广泛应用于 TPN、新生儿、肿瘤化疗及长期输液的病

人。但在使用过程中因导管内血栓或大分子物质积聚而造

成的导管堵塞 ,会给病人的治疗带来困难。自 1999年 3月

至今我科置入 P ICC 542例次 ,发生导管堵塞 28例 ,经清洗溶

栓后导管再通 13例 ,其余 15例给予原地导管置换 ,成功 14

例 ,失败 1例。现报告如下 :

1　资料与方法

1. 1　一般资料　

发生导管堵塞的 28例病人中 ,男 19例 ,女 9例 ,年龄 26

～74岁 ,堵管时蹑置管天数最短 10天 ,最长 189天。

1. 2　方法

1. 2. 1溶栓方法　对发生导管堵塞的患者先给予反复抽吸仍

不通畅的 ,先给予尿激酶 5000U /m l[ 1 ] ,通过三通管连接 P ICC

导管 ,利用负压作用使药液进入管腔 ,保留 5分钟后给予抽吸 ,

如见回血 ,则抽出 2m l血弃去掉后给予盐水冲洗导管 ,然后

可用导管进行持续输液治疗或连接输液接头并封管 ,对因输

入脂肪乳发生导管堵塞的选择 70%的乙醇以上述方法进行

导管再通。如果经过三次抽吸导管未通的可考虑导管置换。

1. 2. 2　导管置换的方法　选择与原导管相同的型号或比原
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导管小一号的导管 ,病人取平卧位 ,术侧上肢外展 90度 ,测

量导管应进入长度及上肢臂围后 ,沿穿刺点周围 10cm范围

严格消毒 ,铺无菌巾及洞巾 (原导管在洞巾下 ) ,常规准备新

导管 ,冲洗、修剪长度 ,一切准备就绪后 ,请助手在洞巾下缓

慢拉出原导管 ,然后迅速在原穿刺点沿窦道将新导管置

入 [ 2 ] ,抽吸见回血 ,证明导管已进入血管后缓慢将导管送入

预定深度 ,撤出导丝后固定导管、封管 ,记录插入长度及病人

情况 , X线下确定导管位置。

2　结果　

28例中溶栓再通 13例 ,其中尿激酶溶栓再通 10例 ,

70%乙醇溶栓再通 3例 ,导管原地置换成功 14例 ,失败 1例。

3　讨论

3. 1　导管溶栓的适应证　

当从导管无法抽到回血 ,给药时有阻力感 ,输注困难 ,输

液速度减慢或停止时则可能是导管发生堵塞需溶栓处理。

3. 2　导管溶栓的注意事项 　溶栓时严禁使用暴力推注 ,以

防止栓子脱落造成栓塞或引起导管暴裂。如果经过三次抽

吸导管未通的应放弃溶栓而考虑导管置换。

3. 3　导管置换的适应症 　①溶栓失败后 ; ②无导管感染及

穿刺局部炎症的 ; ③需要继续化疗、使用 TPN、高渗液的 ; ④

被堵塞导管使用时间较长 ,局部形成有坚实窦道的。

3. 4　导管置换的注意事项 　①导管的选择 :一定要选择与

原导管型号相同或小一号的导管 ,以防导管过粗超过窦道无

法置入 ;②导管置换的时间 :必须是原导管置后入 1周以上。

因为伤后 5～6天局部纤维母细胞产生胶原 ,其后 1周胶原

纤维增生活跃形成疤痕才较坚固 [ 3 ] ,局部形成坚实的窦道后

置换才易成功 ,否则容易失败 ;③置换过程出血的处理 :当拨

出原导管后 ,可能会有少量的血液经窦道流出 ,切勿按压 ,应

迅速把新导管沿窦道方向插入血管后再按压止血 ,以防按压
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后窦道塌陷导致置管失败 ; ④置换过程中配合一定要协调得

当 ,当助手缓慢拔出原导管时 ,操作者应迅速、平稳的沿窦道

插入新导管 ,防止造成出血过多或局部损伤 ; ⑤操作中严格

执行无菌技术 ,防止发生感染 ; ⑥置管后严格执行导管护理

规程 ,防止再次堵塞、脱出、感染等并发症发生。以减少病人

的痛苦及经济负担。

3. 5　导管置换失败的可能原因　本组中一例导管置换失败

的患者由于穿刺点正好处于肘窝中央 ,病人活动后穿刺点经

常有渗血而导致窦道形成不好 ,造成导管置换失败。

4　结语　

P ICC为患者提供可靠了的静脉输液通道 ,但因各种因

素导致部分病人导管堵塞 ,给治疗和护理带来不便 ,通过溶

栓和导管原地置换 ,为病人再次打开了输液的通道 ,是在导

管堵塞后的再一次补救措施。
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一例盖诺致角膜损伤病人的护理
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　　盖诺 [ 1 ]又称去甲长春花硷或长春瑞滨 ,是作用于细胞周

期 M期的植物类抗肿瘤药 ,其细胞毒作用明显 ,发疱性能

强 ,所致的局部皮肤组织反应严重 [ 2 ] ,常引起静脉炎。各种

资料提示溅入眼睛时可引起角膜溃疡 ,但未见到相关报道。

本例患者在配药时将少量药液喷溅导致右侧角膜损伤 ,经治

疗和护理后痊愈 ,现报告如下 :

1　病例介绍　

患者 ,女 , 29岁 ,护士 ,于 2003年 7月 14目在配制药液

过程中 ,将 40毫克 (4毫升 )盖诺抽入 5毫升注射器内 ,然后

加入 100毫升生理盐水中。在该过程中 ,由于压力过大致少

量药液喷溅于面部 ,当时用水冲洗后无特殊不适。第五天突

然感右眼酸痛 ,结膜充血 ,逐渐出现视物不清 ,急就诊于眼

科 ,以“化学性眼外伤”收住入院。症状 :右眼涩磨、疼痛、畏

光、流泪、不能睁眼。查 :右眼视力 0. 4,结膜充血 ,角膜中央

及下方点状上皮剥脱 ,眼压正常 ,瞳孔及眼底无异常。治疗 :

给予自身血清 ,贝复舒滴眼液 ,爱丽眼药水交替滴眼 ,经过一

个月的治疗 ,右眼角膜上皮细胞完全再生 ,视力恢复至 1. 0,

达到发病前水平 ,痊愈出院。

2　护理

2. 1　心理护理　

本例患者为年轻护士 ,突然右眼在工作中受到伤害 ,心

情非常沉重 ,唯恐失明或留下后遗症 ,使自己不能再从事她

热爱的护士工作 ,给今后自己的生活和幸福家庭带来许多不

便。我们深入病房 ,积极与患者交流 ,了解其心理状态 ,着重

从以下几方面给予护理 :①稳定情绪 ,争取合作 ,耐心细致地

讲述烧伤的性质、程度 ,告诉其我科经常用抗肿瘤药丝裂霉

素治疗一些眼疾 ,对患者视力没有影响。只有及时有效地治
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疗 ,愈后才能达到或接近发病前视力 ,每日向患者说明角膜

上皮恢复的程度 ,从而使患者树立信心 ,积极配合治疗。②

感情支持 ,尊重患者 ,认真倾听患者的感受 ,深入了解其思想

动态及情感需求 ,给予同情、关心 ,使其感到温暖 ,取得患者

的信任。③发动社会支持系统 ,给患者更多的关心、体贴。

请家属及其同事在空余时间尽可能多陪伴患者 ,多与其交

谈 ,给予精神安慰 ,悉心照顾其生活起居 ,使患者以良好的心

态接受治疗。

2. 2　促进角膜上皮再生　

将自身血液沉淀后用血清滴眼 ,每小时 1次 ,用后放于

冰箱冷藏。贝复舒滴眼液、爱丽眼药水交替滴眼 ,每日 4～5

次。尽量卧床闭目休息 ,防止右眼疲劳。外出时戴眼镜 ,避免

强光刺激 ,每日在裂隙灯显微镜下检查角膜上皮恢复情况。

2. 3　预防感染　

予泰利必妥眼药水白天滴眼 3～4次 ,晚上用其眼膏涂

于右眼睑内 ,避免用手帕或卫生纸擦眼 ,必要时用无菌棉球

或敷料擦拭 ,预防感染 ,减少并发症的发生。

3　讨论　

肿瘤科护士在配置抗肿瘤药物尤其象盖诺等具有强刺

激性的药物时一定要做好自我保护。若有条件尽量在“化疗

药物专用安全操作台上”进行配置 [ 3 ]。若条件不够 ,配置药

物时一定戴防护眼镜和乳胶手套。抽取瓶装药液时 ,应插入

双针头 ,使用针腔较大的针头 ,以防注射器内压力过大使药

液外溢 ,操作完毕脱去手套后肥皂及流动水彻底清洗。在操

作过程中如不慎将药液溅到皮肤或眼里 ,应立即用肥皂温水

或生理盐水彻底冲洗 ,感觉不适时及时就诊检查和治疗 ,以

避免延误最佳治疗时机而产生严重后果。
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