
书书书

高肝脏及外周组织对胰岛素的敏感性!
总之，乙肝组和肝硬化组患者的血清瘦素水平比

正常组明显升高，与空腹胰岛素和胰岛素抵抗指数呈

明显正相关，其临床意义还有待进一步探讨!
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!" 引言" 脉搏血氧饱和度（38\H ）又称经皮血氧饱和度，经

皮血氧饱和度监测仪探头监测到患者指（ 趾）端小动脉时的

氧合血红蛋白占总血红 蛋 白 的 百 分 数 称 为 经 皮 血 氧 饱 和

度［"］! 我院自 HPPQ9P" K HPPF9"P 对 F"C 例体外循环术后患者

常规进行 38\H 监测，对其影响因素进行分析，并制定相应的

护理对策，以便在工作中正确合理应用血氧监测技术，准确地

判断病情!

#" 临床资料 " 本组 F"C（ 男 GGE，女 HNQ）例，年龄 G >$ ] DQ
岁! 先天性心脏病矫治 GFN 例，风湿性心脏病瓣膜置换术 HPN
例，冠状动脉旁路移植术 HH 例，其他 H" 例! 脉搏血氧饱和度

监测时间 HP = ] "F 4! 患者术后均利用深圳迈瑞公司生产的

-#9CPPP 多参数监护仪，同时监测有创血压、中心静脉压、心

电图示波、体温、呼吸和脉搏血氧饱和度! 常规采用监护的平

均时间 "H 0 ，报警设定：高限为 CC^ 或 \JJ，低限为开机自动

设置 CP^ ! 监测期间如发现读数突然下降，及时检查探头是

否松脱，每隔 H ] E = 检查探头处手指皮肤情况，注意观察是

否有红、肿、皮肤受损，并更换另一手指监测! 同时定期动脉

血气分析监测进行结果对照! 结果 F"C 例患者，并发不同程

度低氧血症 "F 例，其发生率 H! QN^ ! 通过及时的处理大多予

以纠正，有 G 例因同时合并低心排、多脏器功能衰竭而救治无

效死亡! 由于监测护理不当出现指端淤血 H 例!

$" 讨论" 38\H 是反映机体缺氧状况的重要指标，监测操作

简便、易行、准确可靠，它弥补了动脉血分析多次抽血对患者

造成创伤，同时减轻护士的工作量，故在体外循环术后监护中

应用广泛，但易受外界因素干扰，我们通过对各种影响因素的

原因进行分析，并制定相应的护理对策，获得满意效果!
H! "[ 外界因素[ ! 人为因素是最主要的因素! 如患者躁动，

探头指套自行脱落，翻身不慎，指套脱落! 38\H 下降并不是缺

氧! 观察患者无缺氧表现! 一般为突然报警，38\H 曲线为一

直线，对于此类患者的处理，指套复位即可! 躁动患者适当固

定手指，必要时采用粘贴式探头! " 探头仪器接触不良! 由

于探头仪应用时间过长，导线老化或指套指示灯不亮等! 可

调整探头，更换手指或更换新的探头指套! 注意保护仪器；核

对仪器的准确度，以免发生误差! 临床最常出现此种情况即

液体溅进传感器接头处，可用干布清洁，待干或吹干一段时间

后即可恢复正常工作! # 监测部位循环灌注不良! 血氧传感

器用在动脉穿刺或血压袖带或静脉输液的同一部位或肢体

上，当测量血压袖带充气时，影响末梢血液循环! 此类患者

38\H 下降是一过性的报警，当测完 " 次血压后，即恢复正常，

更换监测血压的肢体即可! 肢体动脉在低灌注和血管阻力增

大时，脉搏波形及氧饱和度信号将出现异常变化或消失，在实

际工作中，应尽量避免在动脉穿刺或血压袖带和静脉输液的

同一部位以及肢体上监测 38\H ! 在长时间连续监测过程中，

每隔 H = 检查一次测量部位的末梢循环情况和皮肤情况，防

止指（趾）端血循环障碍引起的青紫、红肿现象发生! 如发现

不良变化，应及时更换监测部位! $患者涂指甲油、假指甲、

指甲病变如灰指甲引起的甲床过厚等，将产生 G^ ] F^ 误

差［H］影响 38\H 的检测结果! 术前做好健康教育和卫生宣教，

保持指（趾）甲清洁，避免涂指（ 趾）甲油，避免在有病变的肢

端进行监测!
H! H[ 患者因素[ 心脏手术后，由于体外循环、麻醉、手术等创

伤的影响，患者术后早期有可能出现体温过低、大量血管活性

药物的应用，使外周血管收缩，脉搏容积波会明显降低，导致

38\H 严重失真或缺失，可适当应用改善外周血液循环的药

物! 及时为患者保暖，调高室温! 合并贫血或血液稀释时，血

红蛋白含量减少，直接引起 38\H 测量值准确性! 合并低心排

综合症时，患者的有效循环血量明显降低，也将影响 38\H 测

量值准确性! 因此应及时处理并发症，同时监测动脉血气分

析进行结果对照!
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