
兴趣的故事或者播放动画片#转移其注意力#减轻因药物不良

反应产生的不适感#保证化疗药物的安全使用#以达到预期的

治疗效果'若女孩掉头发时#给予佩戴漂亮的帽子或者假发装

饰#并给予赞扬#减少因掉发而产生的自卑感'

详细*认真告知家长回家后的注意事项(

+"

)

!注意患儿口

腔*肛门卫生#严防感冒*感染#注意饮食卫生#按医嘱服药#患

儿房间定期熏醋#有条件者给予紫外线消毒#定时通风'外出

时戴口罩#尽可能不去人多*环境嘈杂的地方#定时复查血象#

定时返院'同患儿亲切告别#称赞其在院期间良好表现#告知

回家注意休息#使其获得充分的认同'

白血病患儿普通化疗一般
)

"

#

年#在此治疗期间#往返于

医院和家里'患儿在治疗初期#对陌生的环境及事物产生恐惧

心理#到治疗中*后期则转变为因治疗带来痛苦而产生的惧怕*

抵触心理'所以在患儿每一次入院至出院的各个阶段#都应做

好心理护理#为下一阶段的治疗和护理做好充分准备#使患儿

逐渐减少惧怕*抵触心理#树立信心#配合治疗#更有利于康复'

通过分析不同年龄阶段儿童心理的不同特点#对
#$

例不

同年龄段的白血病患儿实施*制定相应的心理护理措施#得到

了患儿及其家长充分的认同*支持*配合#增进了护患关系#有

效地降低了患儿在住院期间的恐惧感及对治疗的抵触感'使

患儿及其家人获得了安全感#明显提高其生活质量#有效地提

升治疗效果#提高患儿的生存质量'
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$
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摘
"

要"目的
"

探讨外周静脉置入中心静脉导管"

XG''

$的临床应用&操作方法&维护&并发症的防治等方面的进展%方法
"

对
XG''

的临床应用&操作方法&维护&并发症"静脉炎&穿刺点渗血与水肿&导管相关性感染&导管堵塞&导管异位或脱落&静脉血

栓$的预防及处理措施等几个方面的进展进行研究%结果
"

XG''

具有操作方便&安全&维护简单&留置时间长&无输液渗漏&穿刺

成功率高&并发症发生较低&容易防治等特点%结论
"

XG''

是一种安全&方便&有效&易掌握的静脉穿刺技术!建议临床广泛运用%

关键词"外周静脉置入中心静脉导管'

"

并发症'

"

预防

!"#

!

+"/#,0,

"

1

/2334/+0$#5!+#"/)"++/++/"!$

文献标识码"

S

文章编号"

+0$#5!+#"

"

)"++

$

++5+)#*5"#

""

外周静脉置入中心静脉导管$

XG''

%是指采用引导针经外

周静脉$贵要静脉*肘正中静脉*头静脉%穿刺插管#其尖端定位

于上腔静脉或锁骨下静脉的导管(

+

)

#是目前公认的最佳长期静

脉输液途径之一'它可以避免因输入高渗透压液体或化疗药

物造成的局部疼痛和局部组织坏死#减少反复穿刺给患者造成

的痛苦(

)

)

'

XG''

携带方便*安全*穿刺成功率高*带管时间长*

操作简单#可由护士单独操作#为患者开辟了一条无痛*安全*

有效的静脉通路#并且提高了护理工作质量与效率#取得满意

效果#现将有关情况报道如下'

@

"

临床应用

用于抢救患者&需行全肠外营养的患者&肿瘤化疗及输入

高营养的患者&用于大面积烧伤治疗的患者&需常输液*外周静

脉血管条件较差或频繁输入脱水药物的患者#以及需要反复输

血制品的患者'

A

"

操作方法

对患者进行评估#签知情同意书&静脉的选择首选贵要静

脉#其次是肘正中静脉和头静脉&同时选择血管粗大*平直*无

分支*无静脉窦为宜&穿刺点定位!在肘窝下二横指处进针&于

穿刺点上
+">E

处测量臂围'穿刺长度!患者取去枕平卧位#

穿刺侧上肢外展
,"l

#测量自穿刺点到右侧胸锁关节最高点#

再向下至第三肋间的距离即为导管的置管长度#一般上肢左侧

为$

!+/)0g#/*!

%

>E

#右侧为$

#$/$*g#/*!

%

>E

(

#

)

'

XG''

到达

位置!导管头端到达的位置为上腔静脉#一般为右侧第二肋至

第四肋之间'建立无菌区#消毒穿刺点#范围
+">E_+">E

#

助手扎止血带#铺无菌洞巾'静脉穿刺#穿刺针与穿刺部位保

持
+-

"

#"l

行穿刺#确认回血#降低穿刺角度#再进入
+>E

#固

定针芯#送外套管'撤出导丝#抽回血#脉冲式推注肝素盐水#

正压封管#在穿刺点放置一小块纱布吸收渗血#用无菌透明敷

贴贴于穿刺部位固定#外加弹力绷带加压包扎
)!=

'置管后作

好记录#记录穿刺导管的名称*批号*型号及长度*臂围*导管留

在体外的长度*穿刺是否顺利*穿刺局部出血情况*感染情况及

置管日期'

B

"

维
""

护

导管冲洗及封管!每次静脉输液给药后以及每次输血*血

+

*#)+

+

国际检验医学杂志
)"++

年
$

月第
#)

卷第
++

期
"

G4<IO@8P9F

!

IB?

L

)"++

!

Q7?/#)

!

R7/++



制品或
(XR

等高黏滞性药物后#或采血后必须立即用生理盐

水冲管#冲管必须用
+"EO

以上的注射器#以防压强过大而致

导管断裂&采用脉冲方式冲管#再以
-"`

"

EO

的肝素稀释液正

压封管&治疗间歇期应每周冲管封管
+

"

)

次'更换肝素帽!一

般每周更换肝素帽一次#在肝素帽可能损坏时#或经肝素帽抽

血后#或任何原因取下肝素帽时#均应更换肝素帽'更换敷料!

为预防感染#在无菌条件下#穿刺置管后
)!=

内更换敷料#以

后每周更换
+

次#但在敷料松动*潮湿时需及时更换&更换敷料

时#应严格在无菌操作下#洗手#戴手套*口罩#一手固定导管的

连接器#另一手将敷料向穿刺点上方$由下至上%揭下#避免导

管脱落'维护记录!详细记录维护的过程#包括时间*上臂臂

围*导管体外部分长度*冲管液体及用量*冲管封管方法*导管

通畅情况等'

C

"

XG''

穿刺点局部的护理

穿刺点局部的观察!观察穿刺点有无红肿*液体渗出或者

水肿#触摸穿刺点周围有无疼痛和硬结#以便及时处理&观察导

管有无发生移位#如果导管脱出#不可随意向体内插入#应根据

具体情况#在无菌条件下进行&如果发现导管内移#可根据插管

时体内记录长度将内移部分拉出'穿刺点局部变化的处理!对

于局部红肿的患者#消毒穿刺部位后予紫外线治疗仪照射#每

日
+

次#每次
+-

"

#"E24

#并外涂抗菌剂软膏'

D

"

并发症的预防与处理

D/@

"

静脉炎
"

XG''

术后最常见的并发症是静脉炎(

!

)

#多发生

于
+

"

$F

#包括机械性静脉炎*血栓性静脉炎和化学性静脉炎#

临床上以机械性静脉炎发生率最高#多发生在
!*

"

$)=

(

-50

)

'

预防!穿刺前仔细评估和选择静脉#尽量选择直且易于穿刺的

静脉#以贵要静脉作为首选#置管时动作缓慢#尖端位于上腔静

脉#穿刺后上肢作适当活动#避免压迫穿刺侧肢体#冲管时注意

压力及速度#必须使用
+"EO

以上注射器#采用脉冲方式注入

生理盐水正压封管#以防止损坏导管和血管内膜及瓣膜#从而

发生静脉炎&尽量选择较细的导管#置管后前
-

天#每天给予局

部湿敷
#

"

!

次#每次
)"E24

#可预防机械性静脉炎的发生(

$

)

#

同时输入强刺激性药物时要加大稀释量#降低药物浓度#减少

对血管的刺激'处理!

XG''

置管后
!

"

$F

在穿刺点上方
-

"

$

>E

处#沿血管走向发热*发红*轻度肿胀*疼痛#出现条索状硬

结时应嘱患者抬高手臂#避免激烈运动&局部给予金黄散调蜂

蜜外敷#并用纱布覆盖#以免污染衣物#

#

"

-F

后症状可消失'

对已经出现的静脉炎#可用冷紫外线照射局部#

+

次"天#每次

+-

"

)"E24

#在照射后
0=

局部持续湿敷硫酸镁连续
+

周#症状

可以消失'

D/A

"

穿刺点渗血*水肿 预防
"

对需要应用
XG''

技术的患者#

在穿刺前要做血常规检查和凝血功能检查#对血小板低于
#"_

+"

,

"

O

*凝血机制异常患者#暂缓
XG''

置管&置管后
)!=

#置管

侧上肢避免过度活动*用力&穿刺点离血管要有
+>E

左右距

离#让导管在皮下有一个过渡#避免直刺血管'应选择弹性好

的血管穿刺#穿刺针应与导管相适应&患者频繁*剧烈咳嗽时#

可用手按压穿刺点#防止因静脉压增高而渗血(

*

)

'处理!于穿

刺点局部应用云南白药胶囊及凝血酶#并用无菌纱布加压包

扎#经上述处理若出血仍未停止#可静脉给予立止血*止血敏*

氨甲环酸等药物&同时对患者进行健康教育#尽量减少活动'

D/B

"

导管相关性感染
"

预防!在置管时#严格执行无菌技术操

作规程&置管后#定时消毒穿刺点及缝针处#应用碘伏消毒穿刺

口皮肤可使局部皮肤形成一层棕色薄痂#可起到掩盖入口处皮

肤作用#对防止细菌沿导管旁窦进入血液有肯定的疗效(

,5+"

)

'

穿刺后
)!=

内换药
+

次#以后每周
+

"

)

次#换药时应仔细清

洗#彻底消毒#透明贴和肝素帽每周更换
+

次#如有污染随时更

换'换药*输液时严格执行无菌操作'处理!每天观察体温变

化及局部有无红肿*渗液*疼痛*硬结等'同时#采取局部理疗*

湿热敷*换药等方式加强局部护理#必要时口服抗菌剂#一般不

需拔管'当患者突然出现高热#临床又查不出其他原因时#应

考虑导管感染#这时需果断拔管#用无菌剪刀剪下导管前端

"/-

"

+/">E

做细菌培养#可为抗菌剂的选择提供依据'

D/C

"

导管堵塞
"

预防!按时更换输液器*肝素帽#严格无菌操

作#防止导管感染#及时冲管'在每次静脉输注给药后#输注血

液或血制品及静脉高营养液后#尤其在应用化疗药等高刺激性

的药物前*后及时冲管#防止损害硅胶管#减少药物在
XG''

导

管内的沉淀#防止管腔阻塞#治疗间歇期应每周冲管
+

"

)

次&

务必正压封管'如果封管后置管侧肢体受压过久应再封管
+

次#以防止静脉压力升高引起的血液反流所致的导管堵塞'对

于血黏度高或长期留置
XG''

导管的老年患者#使用低分子肝

素钠
-"""`

#每日
+

次皮下注射#可减少血凝后堵管(

++5+#

)

'密

切观察流速的变化#如发现流速减慢#应及时查找原因#如变更

体位*纠正导管打折等'处理!发生导管堵塞时#首先检查外部

因素和患者体位#仔细检查导管的体外段是否扭曲*打折'导

管扭曲或打折时#一般阻塞部位在导管的体外部分#经仔细检

查便可发现#解除扭曲和打折即可解除阻塞'如阻塞部位在导

管的体内部分#可将患者体位恢复为置管时的体位$即平卧位#

置管侧肢体上臂外展与躯干呈
,"l

%即可解除阻塞'如因血液

返流形成血栓阻塞导管#最好在
0=

内处理#此时血栓形成时

间短#对溶栓药物敏感(

+!

)

'可抽少量肝素稀释液轻轻冲洗导

管#然后尽量往外抽出血栓或借助负压吸出血栓#严禁强行推

注溶栓药#以防血栓脱落后形成血管栓塞&也可用生理盐水
+"

EO

加尿激酶
-""""`

进行脱内鞘治疗'当不完全堵塞时#将

尿激酶液体$浓度为
-"""`

"

EO

%推入导管
+EO

#保持
#"

E24

#先抽回血#弃去#再用
)"EO

生理盐水冲管'完全堵塞

时#采取负压方法使尿激酶液体进入导管
+EO

#保持
#"E24

或更长时间#先抽回血#弃去#再用
)"EO

生理盐水冲管'若

脱内鞘治疗失败应拔管'

D/D

"

导管异位或脱落
"

预防!选择右上肢静脉置管时#可让助

手协助用手压迫置管侧的颈静脉#防止导管顺势进入颈静脉&

选择头静脉穿刺置管时#可将手臂外展与身体角度小于
#"

度&

选择贵要静脉置管时#手臂外展
,"l

为宜'另外#导管的长度

测量尽可能准确#宁短勿长#可防止导管异位于右心房'更换

敷贴时一手固定导管的连接器#另一手将敷料向穿刺点上方

$由下至上%揭下#避免导管脱落'妥善固定导管#留在体外的

导管应呈
&

形或弧形固定#以利于导管受外力牵拉时有一定的

余地#并做好患者及家属的健康教育#嘱其勿剧烈运动'处理!

如导管脱出长度小于
)->E

#仍属深静脉置管#可试抽回血#如

回血良好#经过重新消毒固定后可继续留置或严格无菌操作从

里向外用碘伏消毒脱出的导管#嘱患者手臂外展
,"

度#然后将

外脱的导管送到原点&若移至颈静脉#则在直立位或端坐位的

情况下给予重力输液&若移至对侧无名静脉#则将导管撤出与

移动部分相同的长度&若移至腋下静脉#移入小于
#>E

时不需

撤管#移入大于
#>E

时#则需适当撤出导管再用生理盐水反复

冲洗#使其进入同侧无名静脉或上腔静脉(

+-

)

'

D/H

"

静脉血栓
"

预防!尽量选择型号小*生物相容性好的硅胶

类导管&避免反复穿刺及送管不规范造成血管内膜损伤&选择

穿刺静脉时首选贵要静脉#次选肘正中静脉#最后选头静脉#导

+
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管尖端位置要位于上腔静脉下端'处理!对已形成静脉血栓的

患者#尽量卧床休息#抬高患肢#患肢不要做剧烈运动#以免栓

子脱落引发严重并发症#肿胀部位可用
-".

硫酸镁湿敷#必要

时用弹力绷带包扎'遵医嘱应用抗凝药和溶栓药'

XG''

是一种安全*方便*有效*易掌握的静脉穿刺技术#已

广泛应用于临床#开展
XG''

置管技术#不仅解决了患者反复

穿刺的痛苦#保护外周静脉#避免化疗药物的外渗及高渗药物

对外周血管的损害#同时也减轻了护士的工作量#而且操作简

单*直观'但
XG''

术也存在很多并发症#因此#需要加强护理

人员对
XG''

术及并发症的掌握#重视对患者的宣教#严格规

范置管护理操作'同时#护理人员需随时为患者提供有效的护

理#并不断探索与发现各种并发症发生的原因*预防和处理#从

而将并发症的发生率降到最低'
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例自身免疫性肝炎患者自身抗体测定的结果分析

王爱莉

"山东省青岛市传染病医院检验科
"

)00"##

$

""

摘
"

要"目的
"

探讨自身抗体测定对诊断自身免疫性肝炎的临床意义"

6G%

$%方法
"

采用免疫荧光法对
,)

例
6G%

患者与

+)0

例非
6G%

患者进行自身抗体检测%结果
"

,)

例
6G%

患者与
+)0

例非
6G%

患者的阳性率比较!差异有统计学意义!

3

&

"/"-

%

6G%

各型的检测结果显示!

$

型患者与
6R6

&

&P6

和
6R'6

相关!

%

型患者与
O\P

相关!

&

型患者与
&O6

和
6R'6

相

关%结论
"

血清自身抗体的检测对诊断&治疗和阻止
6G%

的发生有重要作用!对提高
6G%

在临床上与其他肝病鉴别诊断和治疗

有着非常重要的意义%

关键词"肝炎抗原'

"

自身抗体'

"

结果分析

!"#

!

+"/#,0,

"

1

/2334/+0$#5!+#"/)"++/++/"!*

文献标识码"

S

文章编号"

+0$#5!+#"

"

)"++

$

++5+)!"5")

""

自身免疫性肝炎$

6G%

%是
+

组病因不明*伴有明显的自身

免疫现象*以炎性坏死为主要病理改变的慢性肝脏疾病'免疫

抑制疗效好#但是如果得不到及时*有效的治疗#疾病将不断发

展#转变成肝硬化#患者最终因肝功能衰竭而死亡(

+

)

'因而#早

期*准确的诊断对挽救患者的生命*提高患者的生活质量显得

尤为重要'现应用免疫荧光法对
,)

例
6G%

患者及
+)0

例非

6G%

患者进行了自身抗体检测#并将结果报道如下'

@

"

资料与方法

@/@

"

一般资料
"

,)

例
6G%

患者及
+)0

例非
6G%

患者均为本

院
)"""

年
$

月至
)"+"

年
,

月确诊病例#诊断符合
)"")

年美

国肝病学会$

66&OT

%指南'

,)

例
6G%

患者中#男
+!

例#女

$*

例&年龄
*

"

$"

岁&其中
6G%5

$

型患者
-*

例#

6G%5

%

型患

者
)#

例和
6G%5

&

型患者
++

例(

)

)

'

,)

例
6G%

患者所查各项

病毒感染指标$包括甲*乙*丙*丁*戊型肝炎病毒指标%均为阴

性#但肝功能指标持续异常'

+)0

例非
6G%

患者分别为肝硬

化
)-

例#乙肝
!0

例#丙肝
#!

例#戊肝
)+

型&男
-!

例#女
$)

例&年龄
)#

"

$"

岁'对照组
0"

例均为本院健康体检者#男
)"

例#女
!"

例&年龄
+*

"

-)

岁'

@/A

"

方法
"

检测核抗体$

6R6

%*平滑肌抗体$

&P6

%*线粒体

抗体$

6P6

%*心肌抗体$

%Z6

%*骨骼肌抗体$

6&6

%*胃壁细胞

抗体$

X'6

%*双链
TR6

抗体$

F35TR6

%*中性粒细胞胞质抗体

$

6R'6

%*肝肾微粒体抗体$

O\P

%*可溶性肝抗原$

&O6

%等自

身抗体的试剂盒由德国欧蒙公司生产#严格按试剂说明及

&JX

标准文件进行操作'采集患者及对照组空腹静脉血
!

EO

#离心后分离血清检测'

@/B

"

统计学处理
"

数据分析均采用
&X&&++/-

软件进行统计

分析'

A

"

结
""

果

A/@

"

,)

例
6G%

患者与
+)0

例非
6G%

患者的
6R6

*

&P6

及

6R'6

检出率比较结果显示#

6G%

阳性数最高的为
6R6-*
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