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的生理盐水稀释液 10~20mL，内含氮芥或顺铂 10~20mg。（3）
止血带阻断血流约 20min后松开，再向管内缓慢推入肝素盐
水约 30~40mL。（4）依层关创。 外露导管以细线固定于皮肤，
末段反折，以无菌纱布包裹，夹紧固定于创段。（5）灌注化疗
药的同时，由静脉快速输入 5%葡萄糖液 1%000mL，内加地塞
米松 15mg，常规肌注维生素 B6%100mg、灭吐灵 10mg、非那根
25mg、速尿 20mg，籍以对抗化疗药物的毒性反应，并加速药
物由肾排泄。
3%%%%术后护理
3.1%%%%一般护理 （1）硬膜外麻后常规护理，此后取半卧位，严
禁下地。（2）注意伤口出血，如局部渗血或血肿，交换敷料，加
压包扎，必要时报告医生处理。（3）重复灌注及注意事项：每
次灌注间隔时间为 1周。 灌注时打开导管末端敷料，以碘酒、
酒精常规消毒导管末端，接通注射器，回抽见血后，先用肝素
盐水冲洗导管，再上止血带，并灌注化疗药。
3.2%%%%药物反应及处理 盐酸氮芥直接与组织起反应，注射后
几分钟即被分解，血中水平降至最低，尿中回收不到 0.01%，
因此，氮芥动脉灌注后的反应是瞬时的。 主要有胃肠道、造血
系统的毒性反应，再者，如果导管脱出或损坏，药液渗入组织
内，可引起局部疼痛或组织坏死。 顺铂进入体内后，半衰期为
58~73h，通过尿液排出体外，除胃肠道反应外，如用量过多，

可引起累积性肾中毒和骨髓抑制。 为减轻上述化疗药的毒性
反应，除应严格按前述内容操作外，还需注意：（1）患者有恶
心、呕吐、纳差等反应时，应鼓励其进富于营养、清淡、酸性饮
食，呕吐频繁时，可静脉给予维生素 B6，服用灭吐灵，可减免
肠胃反应。 及时补液，防止水电解质平衡失调。（2）局部常有
疼痛、 灼烧感， 肢体或躯干常可见暗褐色斑状药疹或水泡，
1~2周后自行消退。如水泡破溃，应按外科原则处理。（3）定期
复查血常规及肝、肾功能，如肝、肾功能及造血系统机能障
碍，除积极保肝、保肾外，应及时减少灌注药量或延长间隔时
间，必要时终止灌注。
4%%%%讨论

本文介绍了旋股外动脉插管灌注化疗药，治疗下肢恶性
骨肿瘤的术前、术中和术后护理，我们认为本法具有操作简
便、不需特殊设备、经济实用、在短期内可多次给药、能迅速
提高瘤区化疗药浓度、而全身毒性反应可降至最低限度的优
点。 另外，凡恶性下肢骨肿瘤术前常规行区域动脉灌注化疗
药，可使瘤体缩小，有利于肿瘤的剥离和切除，术中出血明显
减少。 最后灌注化疗药后由于瘤细胞的灭活，可减少因手术
操作诱致的肿瘤复发或转移危险。 鉴于上述，我们认为本法
值得推广。
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%%%%%%%%静脉留置针以其操作简便、套管柔软、套管在静脉内留
置时间长但不易穿破血管壁等优点而被广泛应用于临床，医
用自粘弹性绷带因其自粘有弹性不影响手脚关节功能而被
广泛应用，但由于其有伸缩性和压力会引起患儿手指皮肤损
伤。 2005年 8月 ~2006年 8月，本院儿科（包括新生儿科）收
治患儿 2%000例，发生手指皮肤损伤 8例。现就其损伤的原因
及护理对策进行总结。
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 应用医用自粘弹性绷带发生损伤 8例，均为
手背浅静脉留置，儿科 3例，年龄 5~12个月；新生儿 5例，年
龄 0~7d。 损伤均位于食指第二关节处和小指背侧，皮肤红紫
色，其中 2例手指关节处有裂口，1例出现小水疱。
1.2%%%%手指损伤处理及结果 手指损伤后，即予解除绷带，5%
聚维酮碘消毒，对裂口给予包扎。 发生水疱的患者，注意减少
摩擦，防止破裂，使其自行吸收。 经过精心护理 2~6d后红肿
均消退，裂口结痂，水疱消失，局部皮肤干燥，表皮红润。
2%%%%原因分析
2.1%%%%手指血液循环不良 患儿手指血液循环差，患儿手指好
动，在此基础上长时间绷带约束，导致绷带呈条束状局部压
迫，使手指损伤发生的概率增加。
2.2%%%%手指皮肤水肿 局部皮肤水肿导致皮肤张力增加，血液

供应差，若长期受自粘绷带压迫，造成局部组织灌注不良，从
而增大了损伤的发生。
2.3%%%%弹力绷带的作用 自粘弹性绷带有一定的收缩性，所产
生的张力是在使用过程中依靠操作者将其拉平时产生的，所
以弹力绷带张力的大小因人而异[1]。在包扎过程中，不能准确
控制其松紧度，而且也没有一个确切的标准，故易造成损伤。
3%%%%对策
3.1%%%%加强知识宣教 加强留置针和自粘绷带的知识宣教及
观察，能及时早期发现由于绷带原因引起的损伤，有效防止
血液循环障碍。 如有哭闹不安，务必告知医务人员，认真检查
哭吵原因，予以对症处理。
3.2%%%%加强观察与护理 留置静脉时必须在粘贴带上写上穿
刺日期和时间，并经常检查绷带的松紧度及手指末端循环情
况等，每隔 3~4h给予放松绷带 1次，减少或避免因绷带长期
压迫而引起局部皮肤受损。

患儿静脉留置后，要做好皮肤护理，经过检查自粘绷带
的松紧和位置,减少或避免因绷带压迫而引起局部皮肤受损，
护理工作者要加强工作责任心，及时发现问题，及时处理。
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