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地对待每一位患者。
4.2%%%%把握认识疾病的时机 脊髓损伤区别一般疾病的特征
是康复周期长，损伤愈合慢且常伴有机体残疾。 所以帮助患
者理解脊髓损伤特点及接受自身疾病也是康复护理中的重
点。要把握好说话的时机，掌握好说话的分寸和技巧。要使患
者了解神经恢复慢等特点，使其明白恢复时间较长，给患者
一个自己认识残疾、接受残疾的缓冲时间，这样有利于患者
心理的稳定和康复。 当患者病情比较稳定，并且有一定心理
承受能力时再逐步向其透露真实情况。
4.3%%%%明白康复训练的价值和意义 帮助脊髓损伤患者正确
认识康复训练的重要性，引导他们将注意力集中于康复训练
上，是患者康复的关键。 同时也有利于患者心理能量的正确
释放，缓解心理压力。 对康复训练的评价要符合实际，使患者
从心里重视，并且掌握循序渐进、持之以恒的原则。
4.4%%%%协助患者自身心理调整， 重建患者价值取向 教会患
者从科学的角度去了解人的心理特点和如何应对心理创伤，
学会正确应用心理防御机制， 减轻心理创伤的伤害程度，掌
握一些调节心理压力的技巧，如宣泄法、放松法等。 并且使患
者真正懂得残疾并不等于失去自由及一切，也不等于没有作

为和价值。 重新建立患者的价值取向，正确认识残疾和残疾
后的人生价值，树立正确的价值观，重新找回人生的幸福感，
坦然面对残疾和未来。

SCI病人大多为突发事故意外受伤， 病人的生理状况和
社会地位的突然改变，必然会造成不同程度的焦虑和抑郁心
理反应。 心理的调整和适应需要经过一段艰苦和缓慢的过
程。 不同的患者因其职业、文化程度、经济条件、自费或公费
的不同而会出现不同的心理反应。 护理人员要充分了解和掌
握病人的各式各样心理反应，因人而异、因势利导、循循善诱
地进行护理干预，使病人尽快过渡到承认和适应阶段，获得
生理和心理的全面康复，以使尽早回归家庭和社会。
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%%%%%%%%胸腔积液是临床上的常见病，病因多种多样，常见于结
核性渗出性胸膜炎、肺或胸膜恶性肿瘤、心力衰竭、低蛋白、
肺炎旁积液等疾病。 在 ICU中，心力衰竭和低蛋白等为常见
原因，可导致严重呼吸困难、脱机拔管困难、加重心脏负担
等，如不及时处理，常致预后不良，延长住 ICU时间，增加住
院费用，甚至危及生命。 临床上传统的治疗方法是胸腔穿刺
术，抽取胸腔积液，但 ICU病人常一般情况较差，难以耐受。
中心静脉导管闭式引流是近年来新出现的一项技术，自 2003
年 8 月 ~2006 年 8 月对我科 38 例患者采用中心静脉导管
（德国贝朗公司生产）进行胸腔积液引流，取得满意效果，且
并发症少。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 2003年 8月 ~2006年 8月入住 ICU且胸腔
积液的病例 38例，男性 21例，女性 17例；年龄 45~82岁，平
均 61岁；其中心衰 18例，低蛋白 15例，其他原因所致 5例；
单侧 27例，双侧 11例。
1.2%%%%操作方法 （1）B超定位选择最佳穿刺点；（2）取 B超定
位时所取体位，因 ICU病人均卧床，故多取半坐位或坐位，前
臂上举，抱于枕部[1]；（3）常规消毒，铺洞巾，局麻后左手固定
穿刺部位的皮肤及肋间，右手持穿刺针，沿下位肋骨上缘刺
入胸壁直达胸膜，见回液后，将导丝经穿刺针送入胸腔，拔出
穿刺针，顺导丝送入导管约 10~15cm（不需扩皮）后退出导
丝；（4）穿刺点及周围皮肤消毒，用敷贴固定导管，经 2mL针
管连接引流袋（针管前端接导管，后端接引流袋）。

1.3%%%%拔管指征 在保证导管通畅的情况下， 无液体引出，
48~72h后超声证实胸腔内无胸水或几乎无胸水时拔管。
1.4%%%%护理
1.4.1%%%%引流期间 （1）密切观察病情变化，清醒者询问有无
不适感觉，昏迷者观察生命体征变化及神志反应等；（2）首次
引流量不宜超过 600mL，以后呈间断引流，每次间隔 3h，每
次引流量不超过 1%000mL；（3）加强局部皮肤护理，保持穿刺
周围皮肤清洁、干燥，每周更换敷贴两次，如有渗血、渗液、潮
湿不粘等情况及时更换，防止局部感染，如发现穿刺处发红，
则每天局部消毒， 更换敷贴并涂抹百多帮，7~10d可恢复正
常；（4）妥善固定导管，以免患者不慎拽脱，本组病人无 1例
发生此现象；（5）保持引流通畅，防止扭曲、压迫、滑脱，应间
歇夹闭导管，避免逆行感染；（6）观察并记录胸水的颜色、性
质和量等。
1.4.2%%%%引流不畅或堵管时的护理 本组有 12例导管引流不
畅或堵塞，经处理后全部再通，处理方法如下：（1）检查引流
管是否扭曲或受压迫，并变换患者体位，无效则用生理盐水
冲管，如仍无效则考虑大部分堵塞，可用 琢-糜蛋白酶 8%000U
溶于生理盐水 1mL后注入导管内，30min后导管内引流物溶
解后抽出[2]；如仍无效，证实导管完全堵塞，则需拔管。（2）如
果引流一定量胸水后出现引流不畅，可能是胸水减少，膈肌
上升后堵塞引流管口，或是胸腔内导管过长造成弯曲导致管
口上抬高出液面，此两种情况只需将导管适当退出少许即可
通畅。
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2%%%%结果
38例病人均一次性置管成功，手术成功率 100%，未出现

并发症，无 1例发生留置导管脱出。 其中 25例病人病情好转
后转到普通病房，8例自动出院，5例病情加重死亡。 18例满
足拔管指征后在 ICU拔管，留管时间 10~41d，平均（18±2.5）
d，7例转到普通病房后拔管。
3%%%%讨论

由各种原因引起的胸腔积液在临床上十分常见，大多数
需要排液，传统方法反复穿刺，不仅增加了病人的痛苦，同时
也增加了器官组织的损伤。 采用中心静脉导管输送技术，穿
刺针入腔内浅，停留时间短，导管直径小，顶端柔软，且有导
丝引导，与传统方法相比创伤小，安全性高，重复性好，一般
情况差及年老衰弱患者也可耐受，并可在不同体位下进行引
流，方便随时留取新鲜标本供检验。 同时，只需按规范操作导
管就不容易产生脱管现象。 但是也存在一定的缺点，如留置
时间较长或积液浑浊、黏稠易堵管，堵塞物多为胸膜脱落的
坏死组织或纤维蛋白和凝血块的混合物，尤其是反复置管患

者。 操作不规范或留置时间长可引起导管相关性感染，多为
细菌经导管逆行感染，随留置时间的延长，感染机会增加，应
尽早拔管。 但是如果能做到严格实行无菌操作，并且做好局
部护理，可明显减少导管相关性感染的发生。 所以在应用中
心静脉导管引流胸腔积液的过程中，做好操作和护理的每一
个步骤都至关重要。 本组 25例顺利拔管，另外 8例自动出院
病人及 5例死亡病人在引流期间定期复查， 床边胸腔 B超，
引流效果亦明确，且无 1例发生脱管及逆行感染现象。

综上所述，我们认为中心静脉导管在各种原因引起的胸
腔积液引流方面有很好的作用，尤其是需反复多次穿刺引流
以及一般情况较差的患者，更是具有传统方法不可比拟的优
势，值得临床上广泛推广。
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%%%%%%%%心功能不全是临床上常见的疾病，合并低钾血症并不少
见，如不及时处理将会诱发心律失常等多种并发症，加重心
功能不全。 并发重症低钾血症(血钾≤2.5mmol/L)，更影响病
人的预后，甚至威胁生命。 常用的补钾方法有很多，而静脉微
泵治疗低钾血症可以控制输入量及快速补钾正是适应心功
能不全并重症低钾血症的抢救。我们收集并分析了我院 2002
年 1月 ~2006年 1月心功能不全并重症低钾血症的病例共
47例。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%对象 我院 2002年 1月 ~2006年 1月心功能不全并重
症低钾血症的病例共 47 例， 男 33 例， 女 14 例， 年龄为
（65.7±13.2）岁，血钾浓度 1.1~2.4mmol/L。 原发病：冠状动脉
硬化性心脏病 21例，风湿性心脏病 5例，高血压性心脏病 13
例，甲状腺功能亢进性心脏病 6例，心肌病 2例。
1.2%%%%方法 使用一次性 50mL注射器抽取 50mL%10%氯化钾
原液置于微泵内，经静脉留置针 5~15mL/h缓慢输注，根据血
钾浓度及尿量情况随时调节速度。 在补钾开始 1、3、5、8、12、
18h监测血钾浓度，监测每小时尿量、EKG和临床情况。
2%%%%结果

47例患者除 1例出现室性心动过速、室颤、心脏骤停，另
1例出现顽固性心衰， 经抢救无效而死亡外， 其余患者经
2~4d积极补钾后血钾恢复正常， 同时心功能情况得到改善。
有 3例出现局部的疼痛，1例出现静脉炎，其余患者未发现严
重的副作用。
3%%%%观察和护理
3.1%%%%病情观察 （1）监测血钾浓度：于 1、3、5、8、12、18h 抽

血，根据血钾情况调节微泵输注速度。（2）观察尿量情况：尿
量的多少不仅反映心功能改善的情况，而且是是否补钾的一
个指标。 如尿量减少，甚至少尿、无尿，应考虑病情危重，同时
通知医生予以处理或暂停补钾。（3）持续的心电监护：低钾可
以出现各种心律失常，T波低平、倒置或双向，出现 u波，ST
段下移。 如发现致命的心律失常，及时向医生汇报并注意观
察生命体征的改变。（4）临床症状的观察：不但要观察生命体
征的改变，而且要注意原发病的情况和可能出现的消化道症
状。 观察瘫痪肢体肌力、肌张力和腱反射改变情况，更应注意
呼吸肌状况。
3.2%%%%护理 耐心向患者解释病情，树立和病魔作斗争的决心
和信心，消除对疾病的恐惧，同时做好患者和家属的安抚工
作。 考虑高浓度的钾盐对静脉的刺激所造成的疼痛及静脉
炎，应做好患者的思想工作，绝对卧床并尽可能选用粗大的
静脉，在静脉的上方予以湿毛巾热敷，可以减轻疼痛。 严密观
察注射部位，防止液体外漏。 其中 3例患者出现疼痛，予上述
处理后可以耐受。 1例出现静脉炎的患者予以喜辽妥乳剂涂
抹 5d后好转。
4%%%%讨论

微泵是一种用少量液体将药物精确、微量地、均匀、持续
地泵入体内的泵力仪器。 输液时应保持管道通畅，防皮管折
叠，及时发现处理各种故障，了解常见的报警原因并根据医
嘱及时调整流速，注明调整时间，特别嘱咐患者不可自行调
快流速。 心功能不全是一种严重的疾病，合并低钾血症，更增
加其危险性。 而我们观察的 47例患者中仅出现 2例死亡，1
例为顽固性心衰，另 1例为室性心律失常，说明微泵补钾是
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