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肿瘤介入治疗术后不同卧床时间及
制动方法的效果观察
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� � 肿瘤介入治疗是在医学影像设备导向下 ,利用穿刺针、

导丝和导管 ,经皮穿刺插管, 将导管超选择性插入瘤体供血

大动脉内,经导管注入化疗药物和/或栓塞剂,使肿瘤细胞坏

死,肿瘤缩小或消失的治疗方法[1]。近年来, 肝、肺肿瘤发病

率呈上升趋势。采用介入治疗的患者数量不断增多, 介入治

疗术的应用,使肿瘤患者的生存期明显延长[ 2]。术后为避免

穿刺部位出血 ,常规砂袋压迫 8 h, 绝对卧床 24 h,患肢制动

12 h。肿瘤患者行介入治疗大都已进入肿瘤中、晚期,长时间

卧床和患肢制动, 使患者身心都经历巨大痛苦, 也给社会和

家庭带来了负担。部分患者术后出现腰背部酸痛, 周身不

适,尿潴留等症状, 为把患者痛苦减小到最低程度, 根据罗莎

莉等介入治疗术后卧床制动时间的临床研究
[ 2]
结果, 我们试

行将患者术后卧床时间由 24 h 改为 12 h, 同时改变患肢制动

方式,收到良好效果, 现报道如下。

资料与方法

1.一般资料。收集 2003 年 3月- 2004 年 12 月住院行肿

瘤介入治疗患者 109 例, 其中男 79 例, 女 30 例,年龄 43~ 76

岁,平均年龄( 59. 23� 8. 71)岁。其中肺癌 41 例, 肝癌 68 例。

术前患者血常规、出凝血时间、心电图正常 ,有良好的生活自

理能力。按入院顺序随机分为观察组 55例 ,对照组 54 例。2

组患者性别、年龄、病种、病变程度差异无显著性( P > 0. 05)

(表 1)。

表 1� 2组患者一般情况比较 例

组别 例数
性 � 别
男 � 女

年龄(岁)

( x � s)

病 � � 种
肝癌 � 肺癌

病变程度
早 � 中 � 晚

观察组 55 42 13 59. 23 � 8. 71 44 11 11 29 15

对照组 54 37 17 57. 91 � 9. 14 45 9 10 31 13

2.卧床时间及制动方法。观察组:肿瘤介入治疗术后用

砂袋压迫股动脉穿刺处 4~ 6 h, 6 h 后患肢小腿可以自由屈

伸或取健侧卧位, 12 h 后可下床自由活动。对照组: 肿瘤介

入治疗术后按常规砂袋压迫股动脉穿刺处 8 h, 穿刺侧肢体

平伸,制动 12 h,静卧 24 h。

3.并发症评价标准。( 1)腰背疼痛。感觉持续性腰背部

疼痛, 术后24h下床活动后疼痛随即消失。( 2)周身不适。
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除腰背部不适外 ,感觉全身都不舒服, 术后 24 h 下床活动后

全身不适症状消失。( 3)局部血肿。术后股动脉穿刺处局部

皮肤呈青紫色,有硬块, 直径�2 cm � 2 cm,有压痛。( 4)尿潴

留。不能自行排尿,膀胱过度充盈。

结 � � 果

2 组术后 24 h 腰背疼痛、周身不适、局部血肿、尿潴留等

并发症发生率的差异比较, 经统计学检验均有显著性, P <

0. 01, P < 0. 05, 观察组并发症发生例数明显少于对照组 (表

2)。

表 2 � 2 组并发症发生情况 例

组别 例数 腰背疼痛 周身不适 局部血肿 尿潴留

观察组 55 5 8 0 1

对照组 54 15 19 6 7

� 2 值 3. 86 6. 23 4. 51 4. 98

P < 0. 05 < 0. 05 < 0. 01 < 0. 01

讨 � � 论

1.卧床 12 h 局部血肿无增加倾向。肿瘤介入治疗在导

管自股动脉插入后,常规给予肝素 2 000 U, 用以预防血栓形

成。根据肝素药理作用, 肝素抗凝作用强大,显效迅速, 半衰

期1~ 2 h, 用药数分钟后血液凝固时间、凝血酶时间及凝血

酶原时间一般持续 3~ 4 h
[ 3]
。术后 6 h患者凝血系统已恢复

正常。恶性肿瘤患者本身易出现继发性血液高凝状态[ 4] , 在

进行介入治疗期间通常需要多种化疗药物联合应用和营养

支持疗法。由于高营养物质是由糖、脂肪、氨基酸等组成, 其

分子量大,易粘附在血管壁[ 5] , 促进穿刺处血管壁愈合,宋润

露等[6]认为, 经股动脉穿刺行介入治疗患者, 术后常规加压

包扎,砂袋压迫穿刺点 3 h,术侧下肢伸直6 h后可自由卧位,

12 h后可下床活动。国外报道介入治疗术后也只需卧床并

制动术侧肢体 6 h 即可进行床上活动[ 7]。因此术后 6 h 适当

变换体位不会引起出血, 12 h 后下床活动亦很安全。对照组

发生 6 例局部血肿, 与患者在心理上认为绝对卧床 24 h, 目

标达不到而在术后 4 h 前过早肢体活动有关。

2.减轻腰背疼痛、周身不适。肿瘤患者行介入治疗大都

已进入中、晚期, 长时间卧床和患肢制动, 患者处于一种强迫

体位,精神高度紧张, 思想压力大, 惟恐会出血, 极易导致腰
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背疼痛、周身不适和生活自理缺陷, 加之肿瘤患者消瘦体质

较多, 肿瘤部位疼痛尤其是肝癌患者, 一般都有肝区持续性

鼓胀感及疼痛、恶心呕吐等症状 ,如果术后让患者采取强迫

体位, 会增加这种不适感 , 使患者感觉痛苦。因此, 患者表

示,治疗过程并不痛苦, 但术后 24 h 的卧床制动实在难以忍

受。缩短卧床时间、改变制动方式可缓解患者紧张情绪, 减

轻患者腰背疼痛、周身不适。

3.减少尿潴留发生。肿瘤介入治疗股动脉插管时采取

局部麻醉,不会影响排尿反射中枢。介入术后出现尿潴留是

不习惯在床上平卧位排尿或精神高度紧张所致。早期下床

活动对增加术后排尿, 减少术后尿潴留的发生, 提高患者术

后自理能力和增加舒适感具有重要意义。

值得注意的是: 肿瘤介入治疗术后返回病房, 护士要向

医生询问拔管情况, 了解患者凝血功能是否正常,测血压 1

次/ h, 4次正常后停测。上述指标均正常, 6 h 后患肢可以左

右轻微旋转, 小腿以下自动放松, 自由屈伸, 6~ 12 h 可以取

健侧卧位, 12 h 后可以下床自由活动。
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�革新与发明�

头孢菌素皮试液配制方法的改进

侯秀欣

� � 头孢菌素皮试液的浓度一般为 0. 5 mg/ ml, 传统的配制

方法比较繁琐、费时, 皮试液浓度的准确性也不易掌握。为

提高其配制的准确性及简化配制步骤, 提高护士工作效率,

减轻工作强度,进行如下改进(以每瓶头孢菌素 1 g为例)。

材料与方法 � ( 1)材料。1 g 头孢菌素粉剂 1 支, 1 ml注

射器 1支, 10 ml注射器 1支, 0. 9%氯化钠注射液 10 ml 1支,

0. 9%氯化钠注射液 100, 250 ml或500 ml各 1 袋。( 2)配制前

准备。配制皮试液前与医生沟通, 如果头孢菌素皮试阴性,

确定头孢菌素加入 0. 9% 氯化钠注射液 100, 250 ml还是 500

ml中静点。( 3)配制方法。常规消毒后, 用 10 ml注射器抽取

0. 9%氯化钠注射液 4 ml加入 1 g 头孢菌素内使其溶化, 此时

头孢菌素溶液浓度为 250 mg/ ml。如果患者头孢菌素皮试阴

性,头孢菌素加入 0. 9%氯化钠注射液 100 ml中静点, 则用 1

ml注射器抽取上述头孢菌素溶液 0. 2 ml加入 0. 9%氯化钠

注射液 100 ml中, 即配制成 0. 5 mg/ ml的头孢菌素皮试液。

同理,用 1 ml注射器抽取 0. 5 ml 加入 0. 9% 氯化钠注射液

250 ml中或用1 ml注射器抽取1 ml加入 0. 9%氯化钠注射液

500 ml中, 均可配制成 0. 5 mg / ml的头孢菌素皮试液, 与传统

的头孢菌素皮试液一致。( 4)剩余药液的处理。患者试敏阴

性后,可将剩余的浓度为 250 mg/ ml的头孢菌素加入所配的

皮试液体中,根据医嘱给患者静点。
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� � 优点 � 本配制方法具有方法简便, 易于操作, 浓度准确,

不浪费药液的特点。传统的头孢菌素皮试液配制方法由于

用 1 ml注射器取 0. 1 ml药液,加生理盐水至 1 ml[ 1] , 准确性

不易掌握,加上 0. 1 ml药液与 0. 9% 氯化钠注射液 0. 9 ml需

要在 1 ml注射器内混匀, 混匀较困难, 以及试敏液需在注射

器内配制,因注射器无效死腔的存在, 浓度的准确性也受影

响。改进后的配制方法试敏液不在注射器内配制, 消除了注

射器无效死腔对试敏液浓度的干扰。传统的头孢菌素皮试

液配制方法存在推掉药液的现象,改进后的配制方法不存在

这个问题。传统的配制方法步骤多, 污染机会大, 而改进后

的配制方法比传统方法节省两步操作[ 2] , 从而减少了操作时

间,提高了工作效率, 也减少了操作过程中的污染机会。配

制皮试液前与医生沟通, 加强医护联系, 患者头孢菌素皮试

阴性,将剩余的浓度为 250 mg/ ml的头孢菌素加入所配的皮

试液体中,根据医嘱给患者静点, 不浪费药液。
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