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30%，轻度营养不良 30%。
3%%%%体会
3.1%%%EN 应用优点
3.1.1%%%%补充营养最佳途径 在过去对营养缺乏病人都是以
胃肠外营养（TPN）支持治疗为主，长期应用会出现胃肠道黏
膜萎缩、免疫功能障碍、正常菌群易位、胆汁瘀滞及胆石症
等，今年来肠内营养支持治疗受到普遍重视，许多专家认为，
胃肠道功能完整，补充营养最佳途径是胃肠道。
3.1.2%%%%能维持肠道功能的完整性 正常人肠道内含有多种
细菌，而完整的肠道黏膜屏障功能可以阻止细菌、病毒及其
毒素，不至于发生细菌易位。 如长期使用肠外营养支持可引
起肠黏膜萎缩，黏膜屏障功能削弱。 肠内营养制剂能提供比
肠外营养制剂更完全的营养素， 维持肠道功能的完整性，防
止肠道细菌侵入和易位[3]。
3.1.3%%%%操作简便，并发症少 放置鼻饲管由消化道补充营养
液不会加重血液循环负荷，由于无需静脉穿刺，这就避免了
与穿刺导管相关的并发症。 肠道吸收营养素有自我调节功
能，不易发生代谢并发症，因而无需过多的进行代谢监测。
3.2%%%%操作过程注意事项 （1）鼻饲管置入部位要根据病人情
况确定，对颅内压高有呕吐的病人，因营养液返流引起窒息
及吸入性肺炎者，胃管置入十二指肠空肠为宜[4]。 喂养前必须
确证管端的位置。（2） 在肠内营养支持的第一个 24h内，每
2~3h抽吸 1次鼻饲管，若抽出的营养液超过 100mL，应暂时
减少或停止输入[5]。（3）营养液温度在 38~40℃为宜[6]，每次鼻
饲结束后， 用 20~50mL温开水冲洗胃管， 然后抬高胃管末

端，用无菌纱布包好。（4）肠内营养支持治疗的过程中，要注
意观察病人神志，有无恶心呕吐、腹胀、腹泻等症状及排便次
数、形状、量，发现异常及时处理并记录。（5）观察病人皮肤弹
性、光泽、伤口愈合情况及有无褥疮发生等，注意各项生化指
标：肝功能、血清总蛋白、白蛋白、电解质等，发现异常及时报
告医生。
3.3%%%%并发症的护理
3.3.1%%%%腹泻 原因可能有以下几点：（1） 由于长期输注高能
高渗饮食，刺激肠蠕动产生腹泻；（2）营养液温度低，导致肠
道不适而产生腹泻；（3） 广泛大量应用抗生素， 引起菌群失
调，产生腹泻。 对策：肠内营养前 3d从小剂量、低浓度逐渐增
加量，是解决早期腹泻的有效措施。
3.3.2%%%%误吸 昏迷病人胃内喂养时将病人头端抬高 20~30o，
灌注速度要缓慢，灌注前要抽吸鼻饲管，检查胃内营养液是
否有潴留，以减少返流及吸入的可能，也可以将鼻饲管置入
十二指肠或空肠。
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%%%%%%%%近年来，异位妊娠的发病率明显增高。 异位妊娠的发生
率国内、外报道差异很大，国外文献报道约 1:50~1:303次妊
娠，国内报道为 1:43~1:50，近年来发生率有所上升[1]。 异位妊
娠的治疗包括非手术治疗及手术治疗：采取哪一方法主要取
决于异位妊娠的类型及发病程度[2]。 我院临床上对需保留生
育功能的患者，在符合非手术治疗的基础上采用天花粉保守
治疗效果明显。 现报告如下：
1%%%%临床资料

2003年 1月 ~2004年 12月 2年间输卵管妊娠 37%例，宫
角 8例；年龄 22~35岁。 病例纳入标准：（1）生命体征平稳；
（2）腹痛不明显，无输卵管破裂和腹腔内活动性出血；（3）停
经时间短，流血时间长，估计腹腔内出血 <150mL；（4）B超检
测，包块 <6mm（<4mm成功率高）；（5）血 HCG<6%000U/L，最
好 <1%000U/L。

2%%%%治疗方法
取天花粉 1.8~2.4mg作臀部肌肉注射。 过敏性体质及天

花粉试敏阳性者禁用，活动性心肝肾疾病及功能不良、出血
性疾病、严重贫血等亦为禁忌。
3%%%%结果

血β-HCG降至正常，B超包块缩小为治愈标准。 本文
45例中，40例治愈，5例未愈治疗过程中出现急腹症、腹腔内
出血，给予手术治疗），治愈率 88.9%。天花粉是一种大分子植
物蛋白，有时可引起一部分人过敏反应，还伴有发热、头痛、
骨节酸痛、注射处红痛等不良反应，经过我们的精心护理无 1
例有并发症的发生。
4%%%%观察和护理
4.1%%%%过敏反应观察 应用天花粉之前先做皮内注射， 观察
20min，如皮试阴性，再做肌肉试探注射，观察 2h，如血压、心
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率等无异常才可注射。 注射后严密观察病人的血压、心率及
呼吸。
4.2%%%%体温观察 使用天花粉 48h内增加测量体温的次数，发
现体温升高伴有畏寒、 头痛时应及时报告医生做相应的处
理。
4.3%%%%臀部肌注处观察 使用天花粉 4h后观察患者臀部是否
有出现红肿、酸痛，严重者不能平卧。
4.4%%%%腹痛观察 密切注意腹痛有无加重，对腹痛较重者应进
行 B超检查，了解异位妊娠包块有无增大；测量子宫直肠陷
凹的液体深度，估计内出血量。
4.5%%%%检验室结果观察 及时观察化验结果， 尤其是血
β-HCG%的定量测定， 如果血β-HCG下降慢甚至上升的要
注意病情的变化。
4.6%%%%心理护理 患者均有不同程度紧张、恐惧情绪，护士应
及时向患者及其家属解释， 说明天花粉治疗异位妊娠的机
理、可能出现的副作用及处理，使患者情绪稳定，积极配合治
疗和护理。
4.7%%%%高热护理 患者应用天花粉引起高热， 应给予降温，每
0.5~1小时测量 1次体温，正常后改为每 4小时测量 1次。 对

体质虚弱、出汗较多者，应观察意识、血压、四肢末端情况，防
止发生虚脱及低血容量休克。 此外，还要加强皮肤护理，及时
擦干汗液，更换衣被。 鼓励患者多饮水或温盐水。
4.8%%%%臀部酸痛护理 指导患者取健侧卧位，微波理疗，每日
2次，48h内卧床休息。
4.9%%%%饮食指导 根据患者的饮食爱好，给予清淡易消化的高
热量、高蛋白流质或半流质饮食，注意食物的色、香、味，鼓励
少食多餐，补充营养，以增强抵抗力。
5%%%%小结

在天花粉治疗异位妊娠时，应严密观察，对出现的副作
用及时处理，减少患者的痛苦，提高治疗的效果和病人满意
度。
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%%%%%%%%传统的甲状腺手术后颈前留有切口疤痕而影响美观，
为提高甲状腺手术病人术后的生活质量， 我科自 2002年 5
月～2005年 8月为 27例甲状腺良性肿瘤病人实施了经乳晕
入路的内镜下甲状腺肿瘤切除手术，取得了满意的效果。 现
将护理体会总结如下：
1%%%%临床资料

本组 27例，均为女性；年龄 20~47岁，平均 33.1岁；其中
结节性甲状腺肿 12例， 甲状腺腺瘤 10例， 甲状腺囊腺瘤 5
例； 病灶直径 2~3.5cm；22例为单发结节，4例为单侧多发结
节，1例为双侧甲状腺结节。术前甲状腺功能及甲状腺球蛋白
抗体、甲状腺微粒抗体测定均在正常范围。 行甲状腺肿块摘
除术 21例，单侧甲状腺部分或大部切除 6例；术后住院时间
3~7d，平均 4.6d。 除 5例术后局部有轻度瘀斑，1例出现颈部
紧张感，未出现皮下气肿、切口感染及神经损伤等并发症，全
部治愈出院。 随访 1~12个月，超声检查未发现复发病灶。
2%%%护理
2.1%%%%心理护理 内镜甲状腺手术解除了病人对疤痕的顾虑，
但病人对手术方式不了解，担心疗效、安全性及治疗费用，术
前焦虑和恐惧心理较传统手术更为突出。 术前配合图片展
示，向病人介绍手术的特点、手术经过、麻醉方式及术后可能
出现的并发症，重点介绍该手术与开放手术相比较具有较好

的美容效果，并介绍手术成功的病例，同时告知治疗费用及
中转传统手术的可能，耐心解答病人的疑问，使病人增强安
全感，减轻心理负担。
2.2%%%术前准备 （1）术前详细了解病史，如有颈部手术或放
射治疗史列为手术禁忌。 术前检查 T3、T4、TSH，作颈部超声
检查，测定甲状腺球蛋白抗体和微粒蛋白抗体，以排除甲状
腺炎存在，必要时作肿块抽吸活检，以排除恶性甲状腺肿瘤，
并作喉镜检查，了解有无声带异常。（2）告知病人咳嗽为术后
伤口出血的诱因，强调预防感冒的特殊意义。（3）体位锻炼
时，指导病人练习肩下垫软枕，颈部略高的体位。 内镜下手术
不采用传统甲状腺手术所需的颈部过伸位，以免影响皮瓣的
游离和局部被气体充起。（4）皮肤准备的范围包括下唇至肋
缘下 6cm，两侧至腋中线，包括两侧腋窝，并特别注意乳晕部
位的清洁消毒。（5）手术采用全麻，术前晚按常规要求禁食、
禁水。
2.3%%%%术后一般护理措施
2.3.1%%%%卧位 按全麻护理常规取平卧位，头偏向一侧，以防
呕吐物误吸，清醒后如血压平稳改半卧位，待病人肌力恢复
后即可尝试活动。
2.3.2%%%%饮食 由于术中病人的颈部不必过度后伸，减轻了由
于术中体位引起的脑水肿而导致的头痛呕吐，手术后感觉较
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