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鸡尾酒疗法治疗大面积脑梗死的疗效及护理
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%%%%%%%%大面积脑梗死是指颈内动脉主干、 大脑中动脉主干完
全性堵塞导致的脑梗死， 占整个脑血管病的 10%~15%[1]，病
情呈进行性加重，其病死率高,死亡原因主要是脑水肿所致颅
内压增高、脑疝形成及各种并发症[2]。 目前国内外公认的有效
治疗方法是外科手术, 采用手术开颅减压以帮助患者度过脑

水肿期,但手术的死亡率和致残率仍很高。 我科自 2004%年 6%
月 ~%2006%年 12%月采用鸡尾酒疗法综合治疗大面积脑梗死，
收到良好效果。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%临床资料 54%例患者均经头颅 CT%或MRI%证实一侧大

合，其它各部门对临床路径的实施提供协助和支持。 护士开
始评估，评估是护理程序的基础，通过评估可识别和获得来
自患者的信息，使护士和家属能清楚地了解患者的健康和疾
病方面的问题。 通过对乳腺癌患者的入院评估了解入院前和
入院当日影响其身心健康的因素， 并对影响因素进行评估，
可以及时确定护理问题，有目的地解决问题，为患者术前和
术后护理路径制订提供依据。
2.2%%%%设计临床护理路径表 临床护理路径表以时间为横轴，
以入院指导、检查、用药、治疗护理、饮食指导、活动、健康教
育、出院计划等手段为纵轴。
2.3%%%%术前护理干预
2.3.1%%%%心理护理 术前责任护士每日按照临床路径表上的
要求，对患者进行心理调试。 由于手术破坏了形体，且手术治
疗的毒副反应使她们经历生理和心理的双重障碍，极易陷入
悲观失望、紧张焦虑状态，为此我们认真与她们交谈，了解其
态度、观念和恐惧的原因，有针对性地进行指导，告知病人手
术可能出现的情况，帮助患者调整自己的行为，减轻负性情
绪，直至达到预期目标。
2.3.2%%%%充分做好皮肤准备 皮肤准备时间应越接近手术开
始时间越好，手术前 1d帮病人洗头、理发、剪指甲、淋浴及更
换清洁衣裤，术前 2h为皮肤做好准备，对切除范围大、考虑
植皮的病人，需做好供皮区皮肤准备。
2.3.3%%%%饮食管理 入院就鼓励和提倡病人进食高蛋白、高能
量、富含维生素和膳食纤维的食物，为术后创面愈合创造有
利条件。
2.3.4%%%%学习保护伤口的训练 术前教会患者咳嗽时按压伤
口，以免术后咳嗽时震动刀口加重疼痛以及缝线裂开。
2.4%%%%并发症预防护理
2.4.1%%%%皮瓣坏死、 感染 术后 5d内重点评估患者皮瓣颜色
并每小时记录。 手术部位用胸带加压包扎，使皮瓣紧贴创面，
松紧度适宜，以维持正常血运。 皮瓣下放置引流管，注意妥善
固定引流管，病人卧床时固定于床旁，起床时固定于上身衣
服，保证有效的负压吸引，观察引流液色、质、量并记录。 术后
1~2d每日引流血性液体 50~100mL， 以后逐渐减少， 术后
4~5d，皮瓣下无积液，创面与皮肤紧贴即可拔管，引流过程中
若有局部积液，皮瓣不能紧贴胸壁且有波动感，应及时处理。
2.4.2%%%%患侧上肢肿胀 术后注意指导病人自我保护患侧上
肢，平卧时用两垫枕抬高患侧上肢，下床活动时用吊带托扶，
需他人扶持时只能扶健侧。 按摩患侧上肢或进行握拳、屈、伸
等运动，以促进淋巴回流。 护士注意术后忌经患侧上肢测血

压、抽血、静脉或皮下注射。
2.4.3%%%%气胸 乳房癌扩大根治术有损伤胸膜的可能，在术后
应特别注意观察。 若病人感胸闷、呼吸困难，应作肺部听诊、
叩诊和 X线体查，以早期发现和处理气胸。
2.5%%%%功能锻炼 为减少或避免术后残疾，术后早期鼓励和协
助病人开始患侧上肢的功能锻炼。 术后 3d内患侧上肢制动，
避免外展上臂。 术后 2~3d开始手指的主动和被动活动，术后
3~5d活动肘部, 术后 1周待皮瓣基本愈合后可进行肩部活
动、手指爬墙运动，直至患侧手指能高举过头,自行梳理头发。
2.6%%%%健康指导 术后近期避免用患侧上肢搬动、 提取重物。
术后 5年内避免妊娠，以免促使乳房癌复发。 放疗期间注意
保护皮肤，出现放射性皮炎时及时就诊。 化疗期间定期复查
肝功能、血常规，一旦出现骨髓抑制现象（血白细胞计数 <4×
109/L）应暂停放、化疗。 术后病人每月自查一次，健侧乳房每
年 X线摄片检查一次，以便早期发现复发征象。 乳房癌病人
姐妹和女儿属高危人群，应定期到医院体检。
3%%%%讨论
3.1%%%%临床护理路径的实施和谐了护患关系，提高了患者满意
度 护理路径使护理活动标准化、程序化，项目不遗漏。 实施
临床护理路径后，每日每班次的护士按当日路径指定的内容
进行护理，增加护理人员和患者交流的机会，护士主动护理，
及时与患者沟通，发现存在的问题，给予必要的指导，增强了
患者对护士的信任感。
3.2%%%%缩短平均住院日 所有的护理人员能主动遵循护理路
径的程序为患者实施科学合理的服务，并按护理路径指导评
估患者治疗、护理的全过程，从而缩短了手术等待日和术后
不必要的住院日，减少了住院天数。
3.3%%%%提高了年轻护士专科疾病护理能力 乳腺癌围手术期
临床护理路径图表直观、易懂，便于操作和应用。 护理路径使
疾病各个阶段的护理目标明确、措施具体，使护理工作有计
划性、针对性和预见性，避免了年轻护士因缺乏经验而盲目
机械地执行医嘱，遗漏观察项目，对年轻护士尽快地适应专
科疾病的护理有极大的促进作用。
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脑半球或小脑半球大片状低密度影或长 T1%、T2%信号（显示
病灶至少在 1%个脑叶以上），大多数病例出现脑室受压变形、
中线移位并有明显占位效应。 随机分为两组，观察组 27%例，
其中男 16%例，女 11%例，年龄 32~80%岁，大脑半球梗死 22%例，
小脑半球梗死 5%例；对照组 27%例，其中男 17%例，女 10%例，年
龄 29~77%岁，大脑半球梗死 21%例，小脑半球梗死 6%例。 治疗
组与对照组在年龄、既往史评分、治疗前神经功能缺损程度
评分、 病情轻重等方面经统计学处理差异均无显著性 (P%>%
0.05)%。
1.2%%%%治疗方法 对照组：20%甘露醇 250mL静滴， 每 6或 8
小时 1次，尼膜同 10mg静滴，每天 1%次，根据病情逐渐减量，
连用 7~14d。观察组：鸡尾酒疗法，即用多种药物搭配，从多个
环节同时对缺血脑组织进行保护性治疗。 常用药物配伍有纳
络酮 2mg、依达拉奉 30mg、尼膜同 10mg、络泰 0.8g（三七总
皂苷）静滴，每天 1%次，连用 10~14d，20%甘露醇 125mL和甘
油果糖 250mL，每 6%小时 1%次交替，连用 7~14d，根据病情渐
减。
1.3%%%%疗效评定 显效：患者神志渐清，生命体征趋于平稳，未
出现严重并发症；有效：病情较入院时有好转；无效：患者意
识障碍加深，渐出现各种并发症甚至死亡。
1.4%%%%结果 观察组显效 17%例，有效 5%例，无效 5例：总有效
率 81.5%；对照组显效 7%例，有效 9%例，无效 11%例：总有效率
59.2%。
2%%%%护理
2.1%%%%密切观察生命体征的变化 观察意识状态、血压、呼吸、
心率、瞳孔大小等，发病后每半小时 1%次，以后根据病情适当
延长，直至病情稳定。 同时注意中枢或外周性高热的预防，当
大面积脑梗死患者体温波动在 40℃左右， 可使用电子冰毯、
冰帽控制体温，或冰袋放置在前额、头顶或颈部、腋下、腹股
沟、腘窝等体表大血管处，或应用冬眠 1%号或冬眠 2%号，但降
温前后要注意生命体征的变化并加强基础护理，防止并发症
的发生。
2.2%%%%制动 保持患者安静，避免频繁搬动。对有烦躁、躁动或
抽搐的患者可立即给予安定 10mg静脉推注， 必要时可多次
重复使用。

2.3%%%%吸氧 吸氧可提高血氧饱和度，改善脑组织缺氧，减轻
脑水肿，促进脑功能的恢复，流量为 2~4L/min。
2.4%%%%保持呼吸道通畅 头部抬高 15~30°并偏向一侧，以利
呕吐物及分泌物流出，切忌无枕仰卧。 呕吐时及时清除口咽
部的残留物。 若闻及呼吸道内有大量痰鸣音应及时吸痰，必
要时报告医生做气管插管或气管切开[3]。
2.5%%%%药物输注时护理 观察药物的副作用，如纳洛酮会升高
血压，尼膜同会降低血压，需根据监测血压及时调整滴速，必
要时可用微量注射泵根据血压波动情况调节每小时注入量，
将血压控制在要求的范围内。
2.6%%%%褥疮的预防及护理 应保持平卧位，睡气垫床，在身体
空隙处垫软枕，床铺要保持柔软清洁、干燥、平整无碎屑。 每
2~3小时翻身 1%次，协助翻身时动作要轻柔，避免拖、拉、推的
动作，以防擦破皮肤。
2.7%%%%预防泌尿系统感染 应注意保持导尿管通畅，每 4%小时
放尿 1%次，观察尿的性状并记录。 保持大便通畅，对便秘者可
给予结肠环形按摩或使用缓泻剂，必要时予灌肠。
2.8%%%%心理护理 采用交谈笔记、手势辨认，充分了解其需求，
告诉患者功能障碍经过积极锻炼是可以恢复的，增强其战胜
疾病的信心。
3%%%%讨论

鸡尾酒疗法的作用环节是：保护神经元(纳络酮、依达拉
奉)；防治缺血脑组织的钙离子超载(尼膜同)；改善脑微循环
(络泰)；脱水剂减轻脑水肿(甘露醇和甘油果糖)。 对症治疗同
时辅以有针对性的护理措施,如制动、保持呼吸道通畅、药物
输注时护理、心理护理等,从而提高护理质量,提高存活者生
存质量,减少病死率,安全可靠,无明显副作用,值得推广使用。
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（上接第 50页）期 3~5d更换 1次。（2）烧伤不超过 15%口服
补液，重大烧伤应输液，无感染不用抗生素。（3）增加营养，给
予含丰富蛋白质、维生素的饮食。（4）有条件时，伤后立即注
射破伤风抗毒素，镇痛、防休克等。（5）重度烧伤病人后期大
部分都存在中医“阴虚火旺”证，加服知柏地黄汤、增液汤等
中药。（6）大面积烧伤病人应注意关节部位保持功能状态，防
止疤痕挛缩、功能障碍。
1.3%%%%治疗结果 40例全部治愈，肢体功能正常，除深Ⅱ度、
Ⅲ度外基本无疤痕，无 1例植皮，治愈率 100%。 治愈时间，最
短 4d，最长 75d。
2%%%%典型病例

吴某，男，21岁，某县钢球厂职工，于 2006年 5月，不慎
将钢水倒在自己左脚背上，鞋面烧无，只剩鞋底，脚背及 5个
脚指头、脚掌底均被烧焦。 检查：整个脚背创面焦黑，脚掌底
皮烧焦开裂，自踝关节下红肿、灼热，大、小脚指甲烧焦，中间
3个脚指甲全无，面容苍白、痛苦。 治疗：（1）用 0.5‰ pp液清
洗创面，切除焦痂，敷盖生肌长皮膏药纱，加厚敷料盖上用绷
带包扎，胶布固定，隔日更换 1次。（2）输 5%葡萄糖氯化钠

500mL、10%葡萄糖 500mL， 连用 3d。 3d后口服先锋 4号，3
粒 /次，3次 /d，维生素 C%0.1g/次，3次 /d。庆大霉素针 8万单
位 /次，2次 /d，肌注，连用 7d后停内服药及针剂。 治疗 21d
后，从踝关节下至小脚指外侧长出新皮岛，3个中间脚指头及
脚指根部凹处仍见苍白创面（Ⅲ度），其余部位均长出正常肉
芽组织。体温上午 37℃，下午 37.5℃，加服中药知柏地黄汤至
体温正常。 治疗 43d，整个脚创面痊愈，并长出新指甲，总医、
药费 1%400元。
3%%%%讨论

本人在临床治疗中发现生肌长皮膏药纱敷盖包扎疗法
有如下特点：（1）敷上后立可止痛，预防多种细菌感染，减少
败血症发生，能阻止灰尘、细菌侵害创面。（2）Ⅰ~Ⅲ度烧（烫）
伤不必植皮，疤痕少或无疤痕，平坦美观，不引起功能障碍。
（3）药效长，2d更换 1次，换药不出血，无痛苦，减少换药次
数，减轻医生劳动强度。（4）操作简单易行，费用低，适合基层
应用及推广。
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