
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。

作者单位: 110032沈阳,辽宁中医学院附属医院护理部

� � 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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