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和细胞毒性试验 ! 种较为常见的生物学试验方法"
其中细胞毒性检测采用 #$$ 试验法，原理为 #$$ 可
被线粒体上的脱氢酶还原成蓝紫色结晶，经有机溶剂

二甲基亚砜等溶解后可使用分光光度计测定 #$$结
晶物的染色浓度，从而评价细胞的增殖率和死亡率，

操作简便、快速，能够灵敏反映细胞受损害的程度"
我们的结果表明纯钛表面聚吡咯涂层材料不引起溶

血反应，不干扰细胞功能，对口腔黏膜显示无刺激性，

无短期毒性作用，具有可靠的生物安全性，是一种具

有良好生物相容性的材料，具有进一步应用于钛种植

体材料表面改性研究的广阔前景"
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先心病婴儿围术期伴重症营养发育不

良 ! 例的抢救与监护

郑& 霄，崔& 勤，薛卫斌，金& 艳
（第四军医大学西京医院心血管外科，陕西 西安 0%)),,）

收稿日期；())*T)*T(,；& 接受日期：())*T)0T),

作者简介：郑& 霄" 主管护师，护士长" $?3：（)(/）-!00.,%,

【关键词】先天性心脏病；婴儿；抢救；监护

【中图号】W*.!" 0& & &【文献标识码】P

!" 临床资料" 患儿，男，!. 2，体质量 ," % N7，出生后 - 2时曾
做了肛门再造术，于 ())*T)!T)!急诊入院，心脏 P超示先天性
心脏病，房间隔缺损（L;Y）、室间隔缺损（[;Y）永存左上腔，!
月 . 日因呼吸困难转入 1\]，急行气管插管，患儿全身营养状
况很差，哭声小，四肢肌力差，术前 ! 2 即开始给予静脉营养
液，! 月 %) 日在全麻体外循环下行 L;Y，[;Y修补术，术后脱
离呼吸机困难，曾出现右上肺不张并两次拔除气管插管后再

次插管，低钾血症出现两次，R4\:( 增高 , 次，最高达 %)%
FFU7，经医护人员的积极抢救、精心治疗及护理，于 ())*T).T
%% 成功脱离呼吸机，共带机 ,0 2，无护理并发症" 患儿于
())*T).T((痊愈出院，出院时体质量为 ," 0 N7"

#" 讨论" 积极配合医师抢救" 抢救患儿做到稳、准、快" 床
头备好合适的气管插管、吸痰管、负压吸引器、加压皮囊、加压

面罩等，并准备好稀释过的肾上腺素等抢救用药，若患儿需

要，保证在 %) 9内将药物注入患儿体内" 心功能监测 严密观
察心率、PR，\[R，末梢循环温度，在保证患儿尿量 % ^ ( FO _
（N7·B）的基础上，严格控制液体入量，并密切观察尿颜色，患
儿手术当日曾出现轻微血红蛋白尿，经积极处理 , 2 后转为
正常" 呼吸道管理& # 吸痰时严格无菌操作，吸痰前、中、后
都要充分给氧［%］；$ 保持气道通畅，少吸痰、吸净痰，及时清
理鼻、咽腔分泌物；% 适当利尿和应用胶体，保持肺的相对干
燥；& 随时叩背震动患儿胸背部；’ 间断采取左侧卧位、俯卧
位等进行体位引流，利于痰液排出；( 注意气道的温化、湿
化；) 适当应用镇静剂和肌松剂，使患儿保持安静；* 开放气
管插管气囊，减少气管插管对粘膜的损伤，减少拔管后的喉头

水肿［(］" 一般护理& # 口腔护理：由于抗菌素使用时间长，
致患儿出现了口腔溃疡，我们定时清洁口腔后再涂抹制霉菌

素悬液，! 次 _ 2，, 2后好转" $ 体温护理：严密监测患儿体温
及末梢循环变化，给患儿应用辐射台，保持周围环境温度 (-
^ ,)‘，高热时用物理方法降温" % 皮肤护理：保持皮肤清
洁，避免导线、冷水袋等硬物压伤患儿皮肤，注意观察贴电极

片、贴膜、胶布、伤口部位皮肤情况" & 喂养护理：患儿术后
第 ( 2开始肠内营养，喂奶前先拍背吸痰，喂奶后 % B 内不宜
吸痰，将头偏向一侧，避免呕吐" ’ 患儿系肛门再造术后，肛
门内置扩张器 , 次 _日，每次 () FC6，保持肛周干燥、清洁" (
经常抚触患儿，情况允许可抱起患儿拍背、喂奶等"
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