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至用手托下颌方法保持气道通畅 J，并加大吸氧量，可迅速缓 

解；②若患者在检查过程中清醒，或因牵拉肠管不适导致不自 

主动作较多时，以小剂量的异丙酚使患者维持浅睡状态即可， 

而当内窥镜插至回盲部时，则不追加剂量，以利于及早苏醒。 

2．3 术后护理 退镜术毕，以呼之睁眼即为意识恢复，能按 

指令准确指鼻作为定向力恢复，多数患者术毕3～5 rain清醒。 

待生命征平稳，即可停止给氧和输液；有头晕者嘱休息 10～20 

win可自行恢复，无须特殊处理。 

3 小 结 

异丙酚、芬太尼静脉麻醉辅助电子肠镜检查可消除患者 

检查时的痛苦，提高镜检率。虽然用药过程中有一过性呼吸 

抑制及心动过缓作用，但时间短，恢复正常水平快，对身体无 

害，也不影响检查 J。只要护理上注意以下几点，可确保检查 

安全顺利进行：①做好术前患者的心理护理；②抢救药品、器 

械要准备充分；③术中严密监测生命征及掌握给药速度、剂 
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量；④遇有异常及时处理。总之，该方法不失为一种安全有效 

的静脉麻醉方法，既消除了患者的痛苦又缩短了操作时间，提 

高了检查的成功率，同时也为电子肠镜检查的开展开辟了更 

广泛的应用前景 。 
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卵 巢 癌 静 脉 腹 腔 联 合 化 疗 的 观 察 与 护 理 

胡桂娟 谭明秀 

(桂林医学院附属医院，桂林市 541001) 

静脉腹腔联合化疗已广泛地运用于卵巢癌术后化疗中， 

它比应用单一静脉化疗全身毒副作用轻，疗效好，生活质量 

高。我们对化疗患者进行了针对性的观察护理，收到较好的 

临床效果，现报告如下。 

1 临床资料 

1．1 一般资料 2005年 1月至2006年 12月，我院共行卵巢 

癌术后化疗55例，其中静脉腹腔联合化疗组38例，计 134人 

次，年龄 16～65岁，平均年龄41．5岁。化疗前患者已行卵巢 

癌根治术(切除范围包括全子宫、双附件、大网膜及阑尾)或肿 

瘤细胞减灭术。 

1．2 化疗方法 患者手术1周后开始按 CAP方案化疗：C指 

环磷酰胺(CTX)、A指阿霉索(ADM)、P指顺铂(DDP)。每次 

化疗间隔3～4周，共 6～8个疗程。每疗程按环磷酰胺500 

mg／m 和阿霉素50 mg／m 分别加人生理盐水 100 mL静脉点 

滴。硫代硫酸钠0．64×6支加注射用水50 mL在使用顺铂前 

30 min开始静脉推注，以缓解顺铂对肾脏的毒性。顺铂化疗 

开始前30 min予恩丹西酮8 mg静脉推注缓解胃肠道反应，全 

天静脉输液量不少于3 000 mL。按顺铂50 mg／m 加入生理 

盐水250 mL中行腹腔灌注化疗，其步骤：①患者排尿后取平 

卧位；②腹腔穿刺成功后将温度为36℃ ～37℃的 0．9％的生 

理盐水 1 000～1 500 mL注入腹腔，再将相同温度的生理盐水 

250 mL+顺铂50 mg／m 溶液灌入腹腔，之后视病人的情况再 

灌人生理盐水250～500 mL；③灌注完毕拔出穿刺针，用无菌 

纱布覆盖穿刺部位；④腹腔灌注结束30 mln按医嘱予速尿20 

mg静脉推注。 

2 观察及护理 

2．1 心理指导 卵巢癌的转移多局限于盆腹腔内，腹腔灌注 

可使化疗药物长时间与肿瘤接触，且腹腔化疗局部浓度高于 

血液浓度20～500倍⋯，故患者容易理解静脉腹腔灌注的冶 

疗方法。但由于腹腔穿刺是创伤性操作，每次穿刺的疼痛都 

给患者留下阴影。腹腔穿刺前，护士应向患者及家属耐心解 

释腹腔灌注的目的及优点，并简单讲明操作步骤以及可能出 

现的副作用，使患者有心理准备。灌注中，护士要不断鼓励安 

慰患者，使之能顺利接受治疗。 

2．2 灌注前的准备 呕吐不但与化疗药物毒性有关，而且受 

胃充盈度的影响，通常 胃空虚时，不易发生 呕吐-2]。化疗当 

日，告诉患者减少进食量，灌注2 h前禁食，按时应用止吐药。 

嘱患者排便排尿后测量生命体征，有异常即时报告。将灌注 

液温度控制在36℃～37℃，将所需药品和物品放在治疗车上 

推至患者床前，挂好灌注液，协助医生维持一个相对无菌的范 

围，灌注前再次与患者沟通交流。 

2．3 灌注时的护理 腹腔穿刺时为减轻患者恐惧，护士可握 

住患者的手，安慰鼓励患者。灌注中若病人配合不好，有时容 

易损伤脏器，要观察患者的面色、呼吸、血压、脉搏，如患者出 

现面色苍白、胸闷、心慌、呼吸困难不适感时，应立即告诉医生 

停止操作并予处理。化疗药液注入腹腔后可刺激腹膜和肠管， 
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引起痉挛性腹痛，护士应经常询问患者有无腹痛。加压时严 

密观察莫菲氏液面的下降情况，严禁空气进入腹腔。若灌注 

不畅时，要寻找原因或变换体位或轻轻按压腹部；同时观察腹 

部两侧隆起是否对称。有些患者在灌注中出现恶心、呕吐，要 

及时用止吐药，尽量让患者保持平卧位，勿刺激穿刺点，并帮 

助清理呕吐物。护士应熟悉灌注的流程，有序合理地执行医 

嘱，并严格遵守各项无菌操作原则。 

2．4 灌注后的护理 ①体位与活动：为使药物在体内分布均 

匀，达到最佳疗效，要求患者2 h内每15—30 min改变1次体 

位，如左右侧卧位、膝胸卧位、半卧位交替。②穿刺处的观察： 

灌注完毕拔出穿刺针后即用无菌纱布按压穿刺点数分钟，防 

止渗血、渗液，24 h内观察局部皮肤有无红肿、淤血，纱布有无 

渗湿，如有异常汇报医生予处理。③毒副反应的观察及护理： 

胃肠道反应主要表现为恶心、呕吐、胃区不适，重者可有腹痛、 

腹泻。为预防呕吐，化疗后连续3 d内每日给予止吐药 1次， 

必要时可增加用量；呕吐严重、进食量少者需及时补充液体、 

电解质。由于本化疗方案对胃肠道黏膜有较强的刺激反应， 

护士应告诉患者选用高蛋白、低脂肪、无刺激的易消化饮食， 

少量多餐。本组有77人次恶心呕吐，经对症治疗好转，未出 

现严重并发症。④骨髓抑制的预防及护理：恶性肿瘤腹腔灌 

注化疗66．7％的患者血白细胞下降口J。化疗后按医嘱给予升 

白细胞药，每周抽血1—2次化验血象，预防感冒，避免到人群 

密集场所活动，加强营养，注意休息。如白细胞降至 4．0× 

10’／L以下，应用瑞白针，如白细胞降至3．0×10’／L以下，应 

停止化疗，观察病情变化；白细胞降至2．0×10’／L以下，应做 

好保护性隔离，严密观察病情变化。本组病例57．5％的患者 

有血白细胞下降。经及时治疗后血白细胞均升至正常，未出 

现严重骨髓抑制现象。⑤肝肾功能损害：化疗药均经肝脏代 
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谢，其代谢产物经肾脏排泄，大剂量 CTX还可致出血性膀胱 

炎，因此化疗后嘱患者多饮水，记录24 h尿量、尿色，每小时尿 

量小于100 mL时，遵医嘱应用利尿剂，以减少对肾的损害。 

每周抽血1—2次化验肝肾功能，本组有 1例出现血尿、尿频， 

后经及时处理好转。⑥ 口腔黏膜溃疡的预防：餐后用口爽含 

漱液漱口，如有口角、口腔黏膜溃疡，可用桂林西瓜霜喷剂，珍 

珠末粉加四环素研粉涂患处，数日即可痊愈。本组有3例轻 

度口角、口腔黏膜溃疡，经处理后好转。 

2．5 结果 接受静脉腹腔联合化疗的134人次中，有57人次 

无明显不良反应，77人次有化疗反应，主要表现为白细胞下 

降、中性粒细胞下降、恶心、呕吐、口腔黏膜溃疡、血尿、尿频， 

经及时治疗，患者病情好转，未发生严重并发症。 

卵巢癌是妇科疾病中最常见的恶性肿瘤，因其早期症状 

不明显，一旦确诊往往病情已到晚期，严重威胁着妇女健康。 

为巩固卵巢癌手术治疗效果，目前临床已广泛应用静脉联合 

腹腔化疗辅助治疗，延长了患者的生存时间，取得了显著成 

效。本组病例化疗期间通过护士精心护理，保证了患者各期 

治疗的顺利进行，同时也提高了患者的生存质量。 
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羊膜移植联合丝裂霉素 C在复发性翼状胬肉治疗中的应用及护理 

弃 

(广西钦州市第二人民医院，钦州市 535000) 

翼状胬肉是眼科常见病、多发病，轻者影响美容，引起眼 

部刺激症状，重者累及瞳孔，造成严重视力障碍。目前本病的 

病因及发病机制尚不清楚，临床上尚无有效的根治疗法，药物 

治疗效果不佳。单纯翼状胬肉切除术后复发率 24％ 一 
89％ [11

。 我院2003年至 2005年采用羊膜移植(amniotic mem． 

brsne transplantation，AMT)联合术一次性应用丝裂霉素 c 

(MMC)治疗复发性翼状胬肉13例15眼，其中2例2眼复发， 

复发率 13％，明显低于单纯翼状胬肉切除术后复发率。现将 

护理体会报告如下。 

1 I临床资料 

1．1 一般资料 2003年1月至2005年 12月我院共收治复 

发性翼状胬肉13例15眼。既往有 1次胬肉切除史8眼，有2 

次胬肉切除史 7眼。 

1．2 羊膜采取及保存 新鲜羊膜的取材和处理参照陈家 

琪【2 描述的方法。将羊膜粘附在无菌面膜纸上，上皮面向上 

剪成3 oni×4 em大小，放人消毒的纯甘油瓶中脱水，24 h后再 

转入另一纯甘油瓶中，封盖贴好标签储藏于4'E冰箱，可随时 

应用，长期保存。使用时要用无菌生理盐水冲去甘油，再放入 

1：4 000 U庆大霉素液中，复水30 rnln后使用。 

1．3 手术方法 按常规分离角膜及结膜下的胬肉组织并于 

泪阜前切除胬肉组织口】，将角膜和巩膜增生组织刮除干净，巩 

膜面烧灼止血，将一块4 mm×5 mm浸有 0．2 L MMC的海 

绵片置于相应的结膜下，与结膜及巩膜接触作用 3 min，保护 

结膜边缘，而后以100 mL生理盐水反复冲洗。取一片复水的 
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