
配合抢救:①给予高流量吸氧6~8L,必要时协助气管插管,维
持有效呼吸;②立即静脉给予阿托品、多巴胺维持正常心率、血
压,同时建立两条以上静脉通路快速输入晶体液和胶体液维持
血压,必要时置入IABP辅助治疗;③根据影像学图像冠脉穿孔
诊断一经确定,立即备好相应规格和尺寸的球囊(多选用直径

2.5mm、2.0mm球囊)递给术者,进行低压球囊扩张封堵破口
(我院无带膜支架);④抽血 做好交叉配血,以备急用;⑤准备鱼
精蛋白,遵医嘱使用;⑥及时联系有资质的介入医生必要时栓
塞治疗,并通知胸外科。一旦发现心包压塞,立即做心包穿刺
准备。
2.2.2 积极配合行心包穿刺引流 根据患者症状与体征和X
线特征迅速明确诊断心包压塞,在X线透视造影指导下行心包
穿刺引流。配合护士快速为台上提供6F动脉鞘、中心静脉穿
刺包或猪尾导管及50ml注射器等,进行常规消毒皮肤,操作过
程中注意保持无菌区域不被污染。患者采取平卧位,避免肢体
移动,如患者躁动不安时协助固定其肢体以免影响穿刺。术中
患者常常极度恐慌,不配合,配合护士要主动与患者沟通,安慰
患者,稳定其情绪,减轻其紧张、恐惧心理,同时反馈有积极影
响的信息给患者,使其树立信心而积极配合手术。穿刺过程中
嘱患者勿咳嗽及深呼吸,以免刺伤心肌。术中严密观察患者病
情及生命体征变化,准确记录引流出血液的量和时间。我科采
用置入中心静脉引流管保留引流,置管处缝针固定,给予无菌
透明敷贴覆盖,将引流管固定于皮肤上,尾端连接三通后用无
菌方纱包裹固定。本组3例患者均能顺利完成心包穿刺,术中
抽出60~330ml血性液体后症状明显改善,保留引流管,术后
送CCU继续监护治疗,每2~4h用肝素稀释液(浓度为12.5
~25u/ml)2~4ml冲管1次以保持引流通畅[4],留置引流管

24h,经B检查无活动性出血后拔出。

3 小结
冠脉穿孔来势凶猛,为导管室的“不幸梦魇”。其发生主要

与患者临床情况、器械因素和操作方法有关,其中因球囊与器
械导致的穿孔占74%,导引导丝导致的穿孔占20%[1]。本组3
例患者行PCI过程中主要是由于导丝或球囊扩张造成冠脉穿
孔并致心包压塞的发生。实践证明,操作者的技术经验、对病
变准确判断、器械选择等都会影响并发症的发生。因此要求医
护人员必须熟练掌握各种介入手术操作程序,熟悉各种介入治
疗器械的特征,熟知发生各种并发症的抢救处理方法。配合护
士要做好术前充分的准备,为挽救患者生命赢得了时间,术中
严密监测病情,早期识别心包压塞征象,一旦发生冠脉穿孔,医
护人员必须做到沉着冷静,正确、迅速、有效处理,确认发生心
包压塞必须争分夺秒地配合医生抢救治疗,心包穿刺引流是最
为有效的抢救方法。本组3例患者术中均能及时发现病情异
常变化,并能迅速采取正确有效的抢救措施,确保了患者生命
安全,最大限度地保证PCI顺利完成。
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摘 要:目的 探讨注射用奥硝唑致静脉炎的原因及相应的护理对策。方法 从药物因素、护理人员因素、患者因素方

面对2010年12月~2013年7月我院56例妇科患者使用注射用奥硝唑致静脉炎进行回顾性分析,探讨发生静脉炎的原

因及相应的护理对策。结果 本组患者药物因素引起的有32例(57.14%);护理人员因素引起的有14例(25.00%);患
者因素引起的有10例(17.86%)。结论 注射用奥硝唑致静脉炎药物因素为主要因素,护理人员因素、患者因素为次要

因素,在输注该药过程中应积极采取有效的护理措施,对预防控制静脉炎的发生起到极为重要的作用。
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  奥硝唑具有起效快、体内滞留时间长、抗厌氧菌谱广的特

点,是临床上常用的治疗厌氧菌感染的首选药物,但在使用过

程中观察发现本品发生局部不良反应比较大,多数患者反映在

静脉滴注该药时刺痛感十分明显,部分患者伴有红肿,静脉条

索状改变,给患者带来了痛苦,并干扰了治疗的正常进行。为

了减少及减轻患者在使用该药过程中产生的局部不适,保证患

者治疗的正常进行,对2010年12月~2013年7月我科56例

静脉使用奥硝唑致刺痛等不良反应进行原因分析,提出相应的

护理对策,取得了良好的效果。现报告如下:
1 资料与方法

1.1 一般资料 本组56例患者均为妇科疾病患者,平均年龄

(28.5±7.7)岁,既往无药物过敏史,应用注射用奥硝唑前未静

脉使用过其他药物,且静脉滴注使用经灭菌和封闭完好的一次

性输液器,护士为患者静脉穿刺时,均严格遵守无菌操作原则,
排除污染可能。在静脉使用注射用奥硝唑后发生不同程度的

静脉炎。评价标准:根据美国静脉输液护理学会制定的静脉炎

标准[1]分级,I级(局部疼痛、红肿或水肿,静脉无条索状改变,
未触及硬结)39例;Ⅱ级(局部疼痛、红肿或水肿,局部条索状改

变,未触及硬结)12例;Ⅲ级(局部疼痛、红肿或水肿,静脉条索

状改变,可触及硬结)5例。
1.2 方法 从使用药物因素、护理人员因素、患者因素方面进

行分析,探讨2010年12月~2013年7月我院56例妇科疾病

患者静滴注射用奥硝唑后致静脉炎的原因,提出相应的护理对

策。
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2 原因分析

2.1 药物因素 本组患者中认为药物因素致静脉炎有32例
(57.14%),发生率高。①药物pH值:血液正常pH值为7.35
~7.45,超出此范围,输入的药液无论过酸或过碱,都可干扰血
管内膜的正常代谢和机能,对血管内皮细胞造成损伤,并诱发
血小板聚集和继发的血栓性静脉炎的链式反应,轻则产生刺痛
感,重则发生不同程度的静脉炎症[2]。本组患者使用的注射用
奥硝唑(武汉长联来福制药股份有限公司)是硝基咪唑类抗生
素,据本品说明书记载其药物成分中含有盐酸,溶液显酸性。
②给药浓度、持续时间:药物浓度越大,使用的时间越长,血管
内皮细胞损伤就越大,静脉炎发生率越高[3]。本品说明书中记
载滴注该药浓度为5mg/ml,每12h静滴一次,连用3~6d,一
旦病情许可,均应尽早改为口服治疗。本组患者静脉使用该药
多为7~10d。③药物渗透压:本品说明书记载其药物成分中
含有甘露醇,甘露醇为高渗性药液,输入血管后可致血管内皮
细胞脱水,并释放前列腺素E1、E2 及组织胺,使静脉收缩、变
硬[4]。鉴于这些原因,在使用该药期间会出现局部的刺感、疼
痛、静脉炎等不良反应。
2.2 护理人员因素 本组患者中由护理人员因素致静脉炎有

14例(25.00%)。①护士对该药可致静脉炎等不良反应认识不
足,导致在输注该药时不注意输注血管的选择、不注意滴速控
制及药物间隔时间、将该药安排在最后输注完毕后未用0.9%
氯化钠注射液冲管。②护士工作责任心不强,不及时巡视,不
主动询问患者有无不适,致未能及时发现不良反应。
2.3 患者个人因素 本组患者中由患者个人因素致静脉炎的
有10例(17.86%)。①患者多次住院,因病情需要均输注该药,
从而增加静脉炎的发生率。②患者对该药的药理作用、不良反
应以及给药时的注意事项认识不足,导致在输注该药过程中自
行调快滴速、输注肢体过度活动致液体外渗及个别患者只允许
护士在某一根血管反复穿刺输注。
3 护理对策

3.1 合理安排输液 ①严格按照本品说明书及其理化性质合
理安排输液,注意滴注的速度不宜过快,以40~60滴/min为
宜,一般认为,输注速度愈快,静脉炎发生概率亦愈大,并且反
应程度亦愈重,这主要因为输注时间越短,则药物在局部积聚
也越多,对局部血管的刺激也越强,发生静脉炎的机会相应增
加,且严重程度也是随着速度的增加而增加[5]。②输注本品不
建议使用留置针,应选用头皮针,且每次更换输注部位,避免在
同一根血管反复多次输注,因为药物在同一血管内输注时间过
长,则药物对局部血管刺激强度增加,发生局部静脉炎机会也
相应加大[6]。③宜选择管径较粗直、弹性好、回流通畅,便于穿
刺固定、易于观察的上肢静脉。同时在输液肢体局部放置50~
70℃的热水袋持续热敷,可使血管扩张,通透性增加,降低痛觉
神经兴奋,减轻静脉刺激症状及血管壁的损伤,对预防静脉炎
的发生起到很好的作用。
3.2 加强护士工作责任心 护士要熟知奥硝唑的理化性质、
药物作用、不良反应,给药时的注意事项。及时巡视,主动询问

病人有无不适。若发现局部发红、疼痛、静脉条索状改变,既使
有静脉回血,无药液外渗,也应另选静脉,重新穿刺后再输入本
品。
3.3 加强患者的宣教 护士在给患者用药前应向患者宣教奥
硝唑的理化性质、药物作用、可能出现的不良反应及给药时的
注意事项,防止不良反应的发生,如有不适及时呼叫,以便及时
处理。
3.4 发生静脉炎的处理 ①用50%硫酸镁液浸湿纱布(以不
滴液为宜)沿静脉走向外敷,保持纱布的湿润状态,持续湿敷至
痊愈。50%硫酸镁有去肿、消炎的作用。②将新鲜马铃薯洗净
再用冷开水冲洗,切成薄片(厚度0.2cm左右)贴敷在红肿的
区域,并用保鲜膜覆盖包扎固定好,每2h更换1次,持续外敷
至肿胀消退。马铃薯含有大量淀粉,具有高渗作用,有多种人
体所需营养物质,可经皮肤吸收,补充渗出部位细胞营养,促进
损伤组织细胞修复,使局部红、肿、疼痛症状消失至痊愈[7]。③
水胶体敷料具有吸收渗液和促进上皮生长的特点,有条件的医
院可用超薄水胶体敷料沿穿刺点及周围红肿皮肤向上静脉走
行粘贴,直至局部红肿、疼痛消失。
4 小结

部分患者在接受注射用奥硝唑静脉滴注治疗过程中因药
物本身因素(pH值、渗透压、浓度)、滴注的速度、静脉穿刺的部
位等原因发生不同程度的静脉炎。可通过控制滴速和选择较
粗的静脉等措施来降低本品对静脉的刺激,但药物的pH值因
其成分的稳固性而不能随时调整。因此,患者输注本品的过程
中,护士要加强巡视、密切观察,采取相应措施预防控制静脉炎
等不良反应的发生。若经相应护理措施仍未能改善静脉炎症
状,须请医生评估是否需停用该药,改用其他药物,以免给患者
造成不必要的伤害。
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