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[ 摘要]  目的  探讨力健新封管在血液透析深静脉导管相关性感染的应用价值。方法  将 46 例随机分为试验组和对照组 ,

每次血液透析结束后 ,对照组单纯采用肝素封管 ,试验组给予肝素与力健新混合进行封管。结果  对照组出现导管感染 4 例 ,

试验组中出现导管感染 1 例 ,肝素加力健新封管组的感染率明显低于对照组( P < 0105) 。结论  力健新封管可预防血透患者

中心静脉导管相关性感染。
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  近年来 ,长期深静脉留置导管透析和临时深静脉透析导

管已成为维持性血液透析患者血管通路的极好补充。导管

相关性感染是其主要和常见的并发症之一 [ 1] ,它的发生严重

影响患者的治疗 , 危及患者生命。为降低导管相关性感染 ,

延长导管留置时间。我科使用力健新封管预防导管相关性

感染 , 效果较好 , 现报告如下。

1 资料与方法

111 研究对象 研究对象为力健新封管前及封管后在本透

析室进行血液透析的颈内静脉插管( 包括临时性深静脉置管

和带袖套皮下隧道的长期置管) 共 46 例在置管后随机分为

两组。其中 21 例为试验组 , 25 例为未封管组。两组性别、年

龄、原发病构成无明显差异。

112 操作方法  ( 1) 每次透析操作时, 操作人员和患者戴口

罩。操作人员戴无菌手套 ,首先观察穿刺点是否有红、肿、分

泌物的溢出。( 2) 铺无菌治疗巾 , 然后给予 012% 碘酒和

0175%酒精螺旋形顺时针消毒直径 7 cm 以上 , 然后用干无

菌纱布覆盖并固定。( 3) 用 012%的碘酒和 75% 的酒精螺旋

消毒肝素帽 ,用 5ml 的注射器抽出导管内的肝素后进行血液

透析。( 4)为避免污染 ,管腔不直接暴露在空气中 , 开始透析

后将肝素帽及与肝素帽连接的穿刺针用无菌治疗巾覆盖。

( 5) 透析结束后 , 先将穿刺针在肝素帽进针处用 012% 碘酒

和 75%酒精消毒 , 再拔除穿刺针进行回血、封管。 ( 6) 封管

方法: 每次透析结束后用无菌生理盐水 10 ml 注入管腔 ,再用

肝素 6 250 u / ml 封管 ,每两周对实验组深静脉置管的患者用

力健新 015 g加生理盐水 4 ml 溶解后和甘素 6 250 u / ml 封

管 , 连续 2 次。

113 判断标准 导管相关性感染诊断标准:置管口皮肤红肿

热痛 ,有脓性分泌物即诊断为局部感染;发冷、发热及寒战等

症状在导管拔除后症状消失 ,排除其他原因; 导管血培养呈阳

性 ,导管尖细菌培养 > 500 个菌落 /平皿; 置管口皮肤红肿热

痛 ,有脓性分泌物。符合上述 1 项即可诊断为全身感染 [ 2, 3]。

114 统计学方法  所有资料建立数据库采用 SPSS 1115 统

计软件分析处理 ,进行 t 检验。

2 结果

211 两组患者感染的发生比较  见表 1。

212 两组感染的病原学  见表 2。

213 两组患者导管留置时间比较  见表 3。
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表 1 两组患者感染的发生率  (例)

组别 感染发生例数 未感染患者例数 患者例数 感染率 ( % )

试验组 1 �20 T21 U4 Í. 76

对照组 4 �21 T25 U16 Í

合计 5 �41 T46 U10 Í. 87

  注: u = 2. 39, P < 0. 05, 说明两组患者感染的发生率差异

有统计学意义

表 2 两组患者血标本和分泌物细菌培养结果  (例)

组别 表皮葡萄球菌 金色葡萄球菌 大肠杆菌 肺炎克雷伯菌

试验组 1 î0 ,0 �0 õ

对照组 1 î1 ,1 �1 õ

表 3 两组患者导管留置时间比较  (珔x ±s)

项目 试验组 对照组

留置时间 ( 天 ) 36 ±8 Ï. 2 27 ±6 ·. 4

  注: t = 14. 04, P < 0. 05,显示两组患者导管留置时间差异

有统计学意义

3 讨论

导管相关感染是决定留置导管寿命的重要因素之一
[ 4]

,

而使用抗生素封管后导管内抗生素浓度高 , 持续时间长 , 能

有效预防血透患者中心静脉导管相关性感染。

本次试验中, 未使用力健新封管的对照组共 25 例 , 发生

导管相关性感染 4 例 , 感染率为 16% , 接近国内近期相关报

到 [ 5] 。采用力健新封管的试验组共 21 例 , 发生导管相关性

感染 1 例, 感染率为 4% ,提示用力健新进行预防性封管明显

减低导管相关性感染的发生。

5 例导管相关性感染患者的血标本及分泌物培养均采用

标准细菌培养。结果显示均以 G +菌感染为主 , 符合头孢类

抗生素的抗菌谱。

两组患者深静脉插管留置时间比较: 试验组患者插管平

均留置时间为( 36 ±812) 天。对照组患者插管平均留置时间

为( 27 ±614)天 , 力健新封管组较对照组留置时间明显延长。

此外 ,防治感染的环节还包括: ( 1) 统一护理操作方法 ,

制定深静脉导管留置管理操作常规使护士能系统的观察与

护理。( 2)选择高质量的导管 , 注意查对有效期限及灭菌效

果 ,减少因导管质量问题导致的感染。( 3 ) 护士在对深静脉

导管护理时应佩带无菌手套, 导管口每次透析开始时应用
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2%的碘酒及酒精消毒后方可引血。导管出口处应覆盖无菌

敷料 ,定期更换并保持干燥。( 4) 每次透析治疗结束后, 使用

肝素及抗生素封管时均应采用正压封管 , 防止化学性静脉炎

和血栓的形成及导管堵塞 ,并用无菌纱布包裹后固定。( 5 )

深静脉导管留置过程中要严密观察病情。体温是监测感染

发生的重要指征。
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门静脉高压症行断流脾切除术后并发症的护理

李颖敏, 陆映月,姚 炜

[ 摘要]  目的  探讨门静脉高压症行断流脾切除术后并发症的发生原因及护理。方法  2000 年 1 月 ～2007 年 1 月常州市武

进人民医院肝胆外科院为 85 例肝硬化门静脉高压症患者施行了断流脾切除术 , 对这些患者的临床资料进行回顾性分析。

结果  本组术后发生多见并发症 16 例 , 发生率为 1818% ( 16 / 85) , 包括出血性并发症 4 例 ,感染性并发症 7 例 ,大量腹水 3 例 ,

急性门静脉血栓 2 例。结论  门静脉高压症断流脾切除术术后并发症的发生和死亡率除与手术适应证、手术时机的把握及

手术技巧的掌握有关外, 注重围术期的密切监测和护理是保证手术效果的重要环节。
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  外科手术贲门周围血管离断脾切除术是临床上防止各

种原因肝硬化合并门静脉高压症致食管胃底静脉曲张破裂

出血 , 解除脾功能亢进有效的手术方式
[ 1]

, 常州市武进人民

医院肝胆外科 2000 年 1 月 ～2007 年 1 月共施行贲门周围血

管离断脾切除术 85 例 , 其中术后发生多见并发症 16 例 , 现

对其原因、预防及护理做一探讨 ,报告如下。

1 临床资料

本组共 85 例 , 男 58 例 , 女 27 例; 年龄 29 ～75 岁, 平均

4218 岁; Child A级 35 例 , Child B级 38 例 , Child C 级 12 例 ,

急诊手术 20 例 ,择期手术 65 例 , 手术方式为单纯脾切除 22

例 ,贲门周围血管离断加脾切除 63 例 , 52 例在全麻加硬膜外

麻醉下完成手术 ,其他在硬膜外麻醉下完成。

2 结果

85 例断流脾切除术 ,术后发生多见并发症 16 例 ,并发症

发生率为 1818% ( 16 /85) , 死亡 2 例 , 死亡率 2% ( 2 /85 ) , 具

体情况分别为腹腔内出血和腹腔内大量渗血 4 例 , 术后感染

7 例(肺部感染 2 例 , 切口感染 l 例 , 脾热 4 例) , 大量腹水 3

例 , 急性门静脉血栓 2 例。

3 讨论

311 术前心理护理  本组患者均病程反复 , 患者常有多次

求诊的经历 , 其中 1 例肝硬化患者先后出现 5 次消化道出
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血 ,而且需手术治疗 ,致使患者情绪低落 , 怀疑自己的疾病难

以治愈 ,失去生活信心 , 产生焦虑、怨恨、自暴自弃等情绪。

给患者介绍有关疾病知识 , 原位脾切除的优势和护理经验 ,

消除患者对手术的恐惧和紧张感 ,增强战胜疾病的信心 [ 2] 。

312 腹腔内大出血  腹腔内大出血是脾切除术后一种比较

严重的并发症 ,绝大部分的腹腔内大出血发生于术后 24 h 之

内 [ 3] ,最常见的原因为膈面或后腹膜区渗血 , 或脾蒂结扎线

脱落。( 1) 生命体征的监测。术后对患者的体温、脉搏、呼

吸、血压以及血氧饱和度进行持续监护 2 天 ,持续吸氧 2 天 ,

以提高肝细胞的氧供。( 2) 严密观察膈下引流管引流出液体

的量、颜色和性质。同时应重视患者的主诉 , 观察腹部有无

压痛。大出血的原因可为胰尾血管、脾蒂血管、胃短血管的

出血及膈面、脾床的创面渗血。血管性出血多由于技术因素

引起 ,而腹腔内大量渗血多与术前准备不充分或来不及充分

的准备密切有关。术前患者肝功能越差、凝血机制障碍越严

重 ,术后发生大出血的可能性越大 , 出血量越多。临床主要

表现为心率加快、血压下降、腹腔引流管短时间内引流出大

量的血性液体 , 重者可出现休克征象。因此 , 术前充分准备

尽可能地改善患者的肝功能和凝血状态 , 手术前后酌情输注

10 个单位的血小板或凝血酶原复合物 , 在术后 24 h 内应严

密观察患者的面色、脉搏、血压及末梢循环变化 ,特别是引流

管的护理尤其重要。引流管的有效引流在治疗手术并发症

中占有重要地位 , 引流管所引流出的内容可提供手术后相关
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