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时，对周围健康的肝组织也有一定损伤作用，造成肝功能障 

碍，常表现为转氨酶升高，遵医嘱予药物护肝治疗，鼓励进富 

含维生素、高蛋白质饮食，多吃水果。密切观察患者意识的改 

变，及时发现放射性肝炎及肝昏迷前驱症状，定期复查肝功能 

及各项生化指标等，一旦有迹象，应及早予对症处理。本组有 

8例治疗后出现转氨酶升高，均经积极治疗后恢复，未出现放 

射性肝炎及肝昏迷。 

3．5 出院指导 

3．5．1 健康指导 患者出院时嘱其注意保护胃黏膜，预防溃 

疡发生，遵医嘱按时、按量、按顺序服用抑酸、护胃药及生血药； 

指导患者选择一些高蛋白、高维生素、易消化软质食物，避免 

刺激、辛辣、粗糙食物，并保证每 日饮水 2 000～3 000 mL，以利 

于有害物质的排泄。 

3．5．2 复查及随访 由于肿瘤治疗的特殊性，应坚持长期定 

期复查并随访。一定要指导患者做到出院后每周 1次检测血 

常规及肝功能，监测1个月；1年内每3个月复查 1次血常规 

及肝功能、胸片、胸部CT、腹部 B超等，根据需要还可行全身骨 

扫描、磁共振等其它检查；1年后每半年复查 1次，至第5年后 

可延长至每年复查 1次。如有异常变化，应及早住院治疗处 
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理。本组病人随访至今已 1年，有 1O例病人出现复发并远处 

转移，因病情进展而死亡，其余病人均病情稳定。 

射波刀是全新的放射外科设备，它开创性地应用非等中 

心、非共面、非聚焦的“三非”放疗模式，确保了治疗精准度在 

亚毫米水平，降低或避免了周围正常组织或重要器官的受照 

剂量，减轻周围正常肝组织的反应 ，从而使常规治疗困难或无 

法治疗的肝癌得以治疗。在整个治疗过程中，不仅要求医生 

准确定位 ，合理制定治疗计划，还要求临床护士给予精心的护 

理，减轻患者心理压力，减少不 良反应的发生，最大限度地减 

轻患者痛苦，使其顺利完成治疗，提高疗效和生活质量。 
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失血性休克是急诊科最常见的急症，无论外出接诊还是 

病人已到急诊科就诊，都要先救命后治伤，边抗休克边检查诊 

断，为住院治疗作前期处理。能否及时建立静脉通道进行补 

液、输血、给药等治疗，是抢救失血性休克的关键措施之一。我 

科于 2006年 1月至2008年 l2月采用颈外静脉留置针通道抢 

救失血性休克患者，取得满意效果，报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 本组患者66例，男32例，女34例，年龄23— 

68岁，平均45．5岁。上消化道出血 l9例，宫外孕破裂出血8 

例，创伤性失血性休克39例。临床表现：66例患者均有表情 

淡漠，脸色、皮肤、黏膜显著苍白，四肢冰冷，烦躁不安，甚至昏 

迷，脉细弱或摸不清，收缩压≤80 mmHg、舒张压≤50 mmHg， 

毛细血管血流量显著迟缓，浅表静脉塌陷，尿少或元尿。将患 

者分成观察组33例，对照组33例，两组患者年龄、性别、疾病 

种类、病情等差异无统计学意义，具有可比性。观察组采用颈 

外静脉穿刺置管，对照组采用四肢浅静脉穿刺置管。 

1．2 方法 颈外静脉穿刺方法：选择适宜的留置针型号，患者 

去枕仰卧，肩部稍垫起，头尽量后仰并偏向穿刺置管对侧，暴 

露颈外静脉，术者站在穿刺侧的对侧或患者头顶处朝向心方 

向穿刺；在留置针上预先接含无菌生理盐水5 mL注射器，选 

择锁骨上缘中点处颈外静脉作为压迫点，由助手按压，在颈外 

静脉上 1／2与下1／2交界处为穿刺点，常规消毒皮肤后，助手 

用食指按压锁骨上缘中点处颈外静脉使其充盈⋯，术者左手 

拇指绷紧穿刺点上方皮肤，右手持与注射器连接的留置针呈 

30。一4o。角穿刺，边进针边回抽注射器，见回血后放低角度，再 

进针 1—2 i／lln，以保证套管也进入血管，针芯撤出前再回抽 1 

次，证实套管针在血管内，见回血后边抽出针芯边送人套管， 

连接肝素帽及输液器。待输液通畅后，用无菌透明敷贴做封 

闭式固定，再在敷贴处用长条胶布与血管走行垂直方向上加 

强固定，长条胶布固定位置最好在套管针送人血管内的软管 

上 1／2处。对照组 ：按静脉留置针穿刺输液方法要求选择四肢 

浅静脉建立输液通路。 

1．3 观察指标 一次穿刺成功率、局部肿胀发生率、导管脱出 

情况、穿刺所需时间、液体通畅良好。 

1．4 统计学处理 计数资料用)(z检验，以P<0．05为差异有 

统计学意义。 

2 结 果 

两组穿刺效果比较：观察组 33例，一次穿刺成功 32例 占 
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96．97％，对照组 33例，一次穿刺成功 27例占81．82％。观察 

组局部肿胀、导管脱出发生率明显少于对照组，穿刺所需的时 

间明显少于对照组；1次穿刺成功率、液体通畅 良好率高于对 

照组，差异均有统计学意义(P均 <0．05)。见表1。观察组无 

导管脱出、堵塞、皮下血肿、液体渗漏等，液体通畅良好，输液速 

度可随意调节。建立静脉通道后经积极的治疗，30 rain后 43 

例患者血压开始回升，脉搏有力，神志逐渐清醒，l9例患者活 

动性出血未停止，但血压未继续下降，随后转相应科室继续住 

院治疗，最后均治愈出院。4例抢救无效死亡。 

表 1 两组穿刺效果b匕较 [n(％)] 

3 讨 论 

3．1 颈外静脉留置针 建立静脉通道抢救急诊失血性休克优 

点 ①颈外静脉穿刺所需时间短。我们经多次临床实践发 

现，颈外静脉、四肢静脉在充盈良好的情况下绝大多数均能在 

1 rain内建立静脉通路，穿刺所需时间无明显差异。但对于失 

血性休克、四肢伤残、心脏停搏时间较长的病人，颈外静脉穿 

刺所需的时间明显短于四肢静脉。原因是休克时肢体静脉充 

盈不良，血管弹性差，穿刺难。而颈外静脉管腔大、直，血管弹 

性好，在中重度休克的情况下充盈度比四肢好，容易穿刺。② 

穿刺成功率高，并发症少。中、重度失血性休克、心脏骤停者， 

由于周围循环衰竭，微循环灌流不足 ，肢体静脉失去弹性而塌 

陷，穿刺不易成功，而颈外静脉相对充盈度较好，而且行径表 

浅，位置较恒定，穿刺容易成功。且未见任何并发症。③液体 

通畅良好，满足补液需要。颈外静脉尤其是右侧离心脏最近， 

循环干线短，而且静脉粗、直、弹性好、血液流速快。经此路径 

输液、用药，液体通畅良好，到达心脏快，血压上升快，抗休克 

时间短。因失血性休克，血压上升时间与循环干线长短、静脉 

粗细、液体通畅度、补液速度量有直接关系。与四肢静脉比有 

快速的优点，如心肾等功能正常者可快速补液、用药。④导管 

不易脱出，颈外静脉留置套管针病人头颈部相对活动幅度较 

小，而且输液瓶离注射部位距离较近，有足够的活动余地，所 

以导管不易脱出。由于上下肢不随意运动的幅度、强度较大， 

尤其烦躁病人更容易脱出。一旦脱出重新穿刺既延误治疗时 

间，又增加病人的痛苦和护理人员的工作量。 

3．2 注意事项 ①颈外静脉穿刺成功后，输液前将 T型连接 

管与输液器相连并排尽管内空气，药液滴尽前及时更换输液 

瓶，严防造成空气栓塞。②颈外静脉穿刺置管时 ，穿刺点不宜 

过低，否则导管不能通过锁骨下静脉与颈外静脉汇合角处，可 

能会使导管在血管内打折、扭曲甚至刺破血管而发生意外。 

③暂停输 液时可用 25 U／mL肝素或生理盐水 3～5 mL封 

管怛 ，防止血液凝集在血管内，如发生凝血 ，应先用无菌注射 

器抽出血凝块再注入药液 ，切忌将血凝块推人血管。④ 固定 

要正确、科学、牢固以免脱落。⑤穿刺成功后，注意观察是否 

有皮下血肿、液体渗漏、导管脱落、堵塞，液体是否畅通。严格 

无菌操作，防止感染，避免多次反复穿刺以免形成血肿 J。同 

时观察好患者的生命体征及神志、皮肤黏膜、尿量等变化。急 

诊科抢救失血性休克绝大多数是住院前期的短暂临时的抢救 

措施，是边检查边抗休克的住院前处理。只有彻底处理好失 

血原因，休克才完全得到纠正。急诊科护士要有娴熟的穿刺 

技术和高度工作责任心，穿刺时动作应轻巧、稳、准、细，拔针 

时用棉签顺着血管方向按压，至少要 5 min，这样可减少出血 

及淤血发生率 J。 

综上所述，采用颈外静脉穿刺置管抢救失血性休克患者 

穿刺快、成功率高 ，可迅速建立静脉通道 ，便于快速大量补液、 

用药，利于抗休克，既可避免反复穿刺给病人造成的痛苦，又 

减轻护理人员工作负担，且简单易学，并发症少，值得推广。 
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