
!""# 年 $ 月 南方护理学报 %&’(&)*!!+"#
第 ,! 卷 第 , 期 !!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!-&’.&’/ %0()’&1 0. -()23’/ !!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!4015,! -05,
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!!" 例多汗的癌症病人留置中心静脉导管的护理

吴少芳!黎燕芳!钱穗毅!全红铨!何湘子
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!摘 要" 对 ,,: 例留置中心静脉导管的多汗癌症病人实施护理!主要方法有做好心理护理和健康教育&选择合适敷料固定

导管&勤换药&应用先锋霉素粉剂外敷穿刺点及做好饮食指导等!效果满意$

!关健词" 中心静脉导管’ 多汗症’ 癌症’ 护理
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! ! 目前! 我科多见的中心静脉导管插管途径为经

外周静脉&锁骨下静脉和颈静脉!无论从哪个途径插

管!都给癌症病人提供了一条无痛苦的输液&治疗通

道$中心静脉插管毕竟是一项有创治疗!不可避免地

存在一些并发症和风险X , Y!特别是出汗较多的病人!
潜在的危险性更大!如感染&导管脱出等!对护理的

要求更高$ 我科自 !++, 年 = 月7!++6 年 6 月对 ,,:
例多汗的癌症病人实施护理!效果满意$

, 临床资料

! " ! #!"#$ 本组癌症病人 ,,: 例!男 8< 例!女

#, 例!年龄 ,<Z<: 岁![\A 分级为 <+Z9+ 分$ 其中胃

肠癌 6: 例!乳腺癌 !< 例!肺癌 ,9 例!鼻咽癌 ,! 例!
其他 ,! 例’单纯接受化疗 6: 例!单纯接受手术 !,
例!综合治疗 69 例$
! " $ #%&’( 全 身 出 汗 <# 例! 头 颈 部 出 汗 ,:
例!四肢出汗 : 例!胸腹背部出汗 ,< 例$
! " % #%&)* 轻度(潮湿 6: 例!中度(明显出汗&
汗疱症 #, 例!重度(汗滴症 ,9 例$
! " & #+,-./01 经外周静脉插管 <# 例!经

锁骨下静脉插管 ,# 例!经颈静脉插管 !: 例!所用导

管材料为三向瓣膜式导管 =! 例!单腔导管 #: 例!双

腔导管 !: 例$
! " ’ #23 ,,: 例留置有中心静脉导管的多汗癌症

病人!导管完全脱出 ! 例!部分脱出 6 例’局部感染

=例’局部皮疹 8 例!未出现全身感染现象!置管 !:Z
!6+ P$ 6 例部分脱出病例经妥善处理后未继续脱

出!= 例局部感染病例中 ! 例经处理后症状好转!,
例在进针处有红&肿&热&痛伴有脓性分泌物!病人强

烈要求拔管而将导管拔除!8 例皮疹病人经处理后

皮疹消退$

= 护理

$ " ! #+4’(56 病人在插管前已出现多汗的!
根据病人出汗部位和程度选择置管部位! 对全身出

汗的病人选择经外周静脉置管! 因为经外周静脉置

管途径较长!留在体内的导管较长!往外脱出一小段

也不会影响导管的输液功能$ 对于胸腹背部和头颈

部出汗的病人也选择经外周静脉置管$ 而对于四肢

出汗的病人则选择经颈静脉或经锁骨下静脉置管!
尽量避开出汗部位$
$ " $ #7456 导管的选择上尽量选用材料优良

和表面光滑可防止细菌黏附的导管! 如德国巴德公

司 生 产 的 三 向 瓣 膜 式 导 管 ! 以 减 少 感 染 机 会 $
$ " % #89:9;<=>? ,,: 例多汗癌症病人中

9+!病人伴有情绪不稳定!表现有烦躁不安&易发脾

气&多虑$ 耐心倾听病人的诉说!及时解决病人所需!
勤换衣被!解释多汗原因!消除病人焦虑情绪!交代病

人出汗时敷料由于潮湿易松动而致导管容易脱出!有

的病人在插管处周围皮肤瘙痒!交代病人防止抓到导

管!让病人心中有数!做足预防措施防止导管脱出$ 在

夏天出汗的病人中!有些因担心化疗后身体抵抗力下

降!容易受凉感染而穿上厚厚的衣服甚至毛衣!不开

电风扇!不开空调!病房里闷热难受!使出汗加重!指

导病人调节好室温!穿上适量衣服!及时抹汗!并尽量

暴露置管部位以便观察$
$ " & #56@AB1 导管的固定主要依靠敷料C在敷

!"
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! ! 重症哮喘指的是哮喘急性发作! 经常规平喘药

不能控制者6 $ 7!是呼吸内科的常见急症之一!其病情

变化快"复杂!若对哮喘急性发作的严重性估计不足

或治疗不及时!可使病情进一步恶化!甚至死亡# 哮

喘发作时!病人恐惧明显!家属十分焦急!急诊护士

需要有娴熟的抢救技术与丰富的临床经验! 减少病

人与家属的负性情绪$立即对病人进行院前急救!是

!收稿日期" !++89+:9!,
!作者简介" 黄文娟%,;:89&!女!广东饶平人!,;;< 年毕业于中

山医护理自考大专!大专学历!主管护师!副护士长$

重症哮喘病人的院前急救护理

黄文娟!陈肇婉!陈楚惠

%汕头大学医学院第一附属医院 急诊科!广东 汕头 #,#+8,&

!摘 要" 总结了 !< 例重症哮喘病人的院前急救护理!通过简单的评估!配合医生进行现场急救!在运送途中严密观察病情!确保

呼吸道通畅及车上病人体位固定与安全!最后全部顺利转运入院!抢救成功!无 , 例死亡!确立了重症哮喘病人院前急救的护理模式$

!关键词" 重症哮喘’ 院前急救’ 护理
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料的选择上选用吸湿后不易松动的透气敷料!如用于

覆盖静脉穿刺点的敷洁输液帖或保赫曼欧尼胶布!也

可用方形纱布固定!多余导管尽量剪掉!不能剪掉的

用纱块包住后固定于皮肤上! 注意避免导管外露!以

免导管受到牵扯而脱出$多汗病人一般不提倡使用透

明薄膜!透明薄膜虽然可视性强!但因其透气性差!汗

水渗透在薄膜敷料下!一方面薄膜容易松动!另一方

面易引起穿刺点的感染和周围皮肤的炎症$
! " # $!"# 对于潮湿症和汗疱症病人每日更敷

料 ,W! 次!汗滴症病人适当增加换药次数!必要时按

需换药$ 用 ?!碘酊消毒后再用 X#!酒精脱碘!范围

为穿刺点周围 ,+ RN 的皮肤! 待干后在穿刺点处敷

上少量先锋霉素干粉 6!9?7!最后贴上敷料$ 因先锋霉

素干粉遇碘会起化学反应而变黑!故应完全脱碘$本

组多汗病人有 ,+! 例使用了先锋霉素!干粉! 穿刺

点均无炎症!有 < 例因过敏或其他因素没有使用!结

果 ? 例局部出现炎症$
! " % $$%&’ 鼓励病人进食高蛋白" 高热量"高

维生素"易消化食物!伴有发热的病人鼓励多饮水!
化疗反应严重不能进食的病人可遵医嘱给予支持疗

法! 并根据病人中医辨证的结果配合服用益气敛汗

或养阴止汗的中药!平时可服用浮小麦 #+ / 煮粥!,
次YO$ 北芪 ?" /Z生地 !+ /Z瘦肉适量煮汤$
! " & $()*+,

!5X5$ 导管脱出护理 导管完全脱出时! 立即用消

毒棉签按压穿刺点止血后贴上消毒敷料! 同时关心

安慰病人!要镇定自若!切忌慌慌张张"手忙脚乱’部

分脱出时!标记脱出刻度!重新固定!不可将脱出部

分送回体内!以免引起感染$
!5X5! 局部感染处理 适当增加换药次数! 对先锋

霉素过敏的改用喹诺酮类或其他! 必要时行细菌培

养加药敏!并严密观察感染部位情况及全身情况!如

感染无好转伴有脓液流出或有发热者考虑拔管$
!5X5? 局部皮疹" 瘙痒处理 在瘙痒部位用 X#!酒

精反复涂擦 8W# 次!待干!贴上敷料!即可止痒$尽量

缩小敷料覆盖范围! 每次换药时尽可能更换敷料黏

贴部位$ 对严重皮疹予暂时暴露!外擦肤轻松软膏!
暴露过程导管用 ! 条敷洁输液透气胶布固定! 并交

代家属严密观察导管!发现导管外移即报告护士$
总之!只要经过精心护理!多汗的癌症病人一样

可以保留住中心静脉导管而轻松接受治疗$
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