
干燥$勤翻身$防止褥疮的发生& "(#做好出院指导!嘱患者

出院后注意加强营养$保证休息%对确诊妊娠的患者$回家后

继续肌内注射黄体酮$告知未做妊娠化验的患者于胚胎移植

术后 ’* H抽血查0/T#f定量&

A5结果

经过我们的精心治疗和护理$’, 例在治疗中和治疗后患

者病情稳定$中重度患者经住院治疗后全部痊愈$住院天数 &
@$’ H&

B5讨论

卵巢过度刺激综合征"YTZZ#是促排卵导致的并发症$
是医源性疾病& YTZZ 的发生与个体因素"年龄’雌二醇水

平’卵巢的敏感性#及用药剂量和治疗方案有关& 轻度 YTZZ
可自愈$中重度患者应密切观察病情变化$给予恰当的治疗

和护理$做好心理疏导$预防严重并发症& 在促排卵治疗过

程中$对卵巢过度敏感的高危人群$应用促性腺激素应慎重$
对可能发生YTZZ 患者$在给患者治疗前做好健康宣教$让

患者了解促排卵的意义’方法’注意事项$通过严密的卵泡监

测$积极的治疗$精心的护理$以减少严重并发症的发生& 在

取卵时尽可能吸取所有卵泡尤其是小卵泡$可减少小卵泡在

_T峰后继续生长及雌激素分泌增加$从而减少 YTZZ 的发

生& 取卵后交待患者注意观察有无腹胀’腹痛’尿少等症状$
及时与主管医生取得联系$用黄体酮支持黄体$不用人绒毛

膜促性腺激素"T#f#& 若胚胎移植前已出现 YTZZ 症状$本

周期将胚胎冻存$不予移植)&* & 若有 YTZZ 先兆$应及时给

处理&
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护理研讨

急诊经皮冠状动脉介入术后应用替罗非班的观察及护理

周云勤!!梁务英

作者单位! &)G%%%!玉林$广西医科大学第六附属医院心血管内科

作者简介! 周云勤"’+,) -#$女$大专$主管护师$##S护士长$研究方向!##S临床护理及管理& ./0123!:4L36L??K;’,)>?<0

!!!摘要"!目的!探讨急诊经皮冠状动脉植入"U#d#支架前后应用替罗非班抗栓治疗观察和护理要点&
方法!对 ’’G 例急性心肌梗死"F]d#行急诊经皮冠状动脉植入支架前后应用替罗非班抗栓治疗患者实施心

理护理’用药护理’病情观察和加强术后护理等& 结果!’’G 例F]d患者在行U#d中$均无急性冠状动脉血栓

形成$仅 ) 例出现泌尿系出血$’$ 例患者发生股动脉穿刺部位的渗血和皮下淤斑$经妥善处理后局部渗血自

行吸收& 结论!通过实施有效护理和密切观察病情变化$及时发现并处理并发症$特别是监测有无潜在的出

血$可使治疗顺利进行$提高对F]d患者的抢救成功率&
!!!关键词"!经皮冠状动脉介入术%!替罗非班抗栓治疗%!护理

!!!中图分类号"!E&*$C$!!文献标识码"!W!!文章编号"!’,G* -)(%,#$%’%$%* -%)(& -%)
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!!急诊经皮冠状动脉介入治疗"U#d#是治疗急性心肌梗死

"F]d#确切有效的方法$能迅速开通梗死相关血管$恢复冠

脉血流$挽救濒死心肌& 急诊 U#d时$虽经肝素’阿司匹林’
氯吡格雷等强化抗凝’抗栓治疗$但支架内血栓发生率却可

达 $C+‘)’* & 而使用更强效的抗血小板药物血小板膜糖蛋

白!P"&1受体拮抗剂$可以阻断血小板聚集的最终环节$是

防止此类并发症发生的有效措施)$ @&* & 我院 $%%&/%’ @$%%(/
’$ 对行急诊U#d术的患者 ’’G 例$于植入支架前后应用替罗

非班抗栓治疗$收到了满意效果$现将护理体会总结如下&

?5资料和方法

?@?5一般资料5选择 $%%&/%’ @$%%(/’$ 收治的 ’’G 例急性

心肌梗死"F]d#患者$其中男 (* 例$女 )) 例$年龄 &( @(&
岁$平均 ,$C& 岁& 广泛前壁心肌梗死 ’& 例$前壁心肌梗死

*$ 例$前间壁心肌梗死 $% 例$下壁心肌梗死 *% 例& 本组病

例均同时使用肝素’阿司匹林’氯吡格雷等强化抗凝’抗栓治

疗&
?@A5方法5患者确诊 F]d$并经家属同意签手术同意书后

即行急诊U#d术前准备$送导管室行急诊 U#d术治疗$于术

前静脉推注盐酸替罗非班"武汉远大制药集团生产$商品名!
欣维宁#$剂量 ’% (:"c:$静脉注射 ) 029$继而以 %C’& (:"
"c:+029#的速度静脉泵入 ), @*( 7& 术后转入##S监护&

A5结果

’’G 例患者急诊 U#d手术全部成功$植入单个支架 ,+
例$$ 个支架 *( 例& 患者术后绝对卧床并心电’血压监护 &
@G H"平均 ,C$ H#$平均住院天数 ’’ H$患者胸痛症状明显

缓解$生活质量改善& ’’G 例 F]d患者在行 U#d中$均无急

性冠状动脉血栓形成$仅 ) 例出现泌尿系出血$’$ 例患者发

生股动脉穿刺部位的渗血和皮下淤斑$经妥善处理后局部渗

血自行吸收&

B5护理

B@?5心理护理5心理护理在心脏介入围手术期护理占非常

重要的地位$因患者入院时病情危重$胸痛呈持续不缓解$所

以均有不同程度的心理负担$容易产生忧郁及不稳定情绪&
另外$介入治疗与盐酸替罗非班费用昂贵$加上卧床并制动$
持续给予多种药物静脉泵入$持续心电监护等护理措施$患

者易产生恐惧’焦虑心理& 护士应针对这些心理变化$采取

相应的护理措施$关心体贴患者$认真做好基础护理$并向患

者及其家属简要说明手术的过程’治疗的必要性及有效性$
介绍术前’术中’术后的注意事项$减轻患者恐惧心理$消除

患者思想顾虑与不良情绪$充分调动患者的积极性$增强其

战胜疾病的信心$主动配合治疗和护理),* &
B@A5用药护理5盐酸替罗非班是近年来用于临床的新药$
护士在使用前要了解该药的药理作用’适应证$掌握用药方

法’使用剂量及产生的不良反应& "’#严格掌握禁忌证!对有

过敏者’活动性出血’血小板减少症及出血史’颅内肿瘤’动

静脉畸形的患者禁用本品& "$#用药剂量要准确!抽取药物

时剂量要准确$在确保静脉通路通畅的情况下严格按照医嘱

的速度用微泵注入& 用药期间要密切观察微泵注射是否正

常$有异常报警应及时处理$并告知患者及家属勿自行操作

微泵$以免剂量不足达不到治疗目的或剂量过大引起不良反

应造成严重后果& ")#注意实验室指标监测!血常规和出凝

血时间是应用盐酸替罗非班期间最重要的监测指标$在盐酸

替罗非班推注或负荷输注后 , 7内以及治疗期间至少每天要

监测血小板计数’血红蛋白和血小板压积$如明显改变需要

立即复查& 如证实血小板减少$则须停用盐酸替罗非班和低

分子肝素$并进行适当监测和治疗& "*#观察不良反应!出血

和血小板减少是该药最主要的不良反应$但发生率低$故在

治疗期间仍应监测有无潜在的出血& 还有其他如恶心’发

热’头痛’皮疹或荨麻疹等不良反应$发生程度一般较轻$无

需特殊治疗$停药后即可消失&
B@B5病情变化观察5"’#术后将病人安置于 ##S室$持续

心电’血压监护$严密监测心率’心律’血压’神志的变化$用

药后描记.#f每天 $ @) 次$观察 *( 7 内心电图 ZJ段’J波

改变和给药前后缺血导联进行对比$以便及时了解心肌缺血

的发生和程度以及 F]d后心肌缺血好转情况& 经常询问有

无胸痛’胸闷’心悸等不适主诉$评估替罗非班的药物疗效&
"$#由于替罗非班能增高出血的发生率$尤其在股动脉鞘管

穿剌部位$因此$要注意观察穿剌部位有无出血’渗血$足背

动脉搏动情况和双下肢皮肤温度’颜色及腿围%注意身体各

个部位有无出血倾向"如牙龈’皮肤’黏膜’泌尿系’消化道及

颅内#和患者的意识情况等%在使用盐酸替罗非班过程中$尽

量避免静脉穿剌及肌内注射$需皮下注射低分子肝素后应在

注射部位延长压迫时间$必要时用弹力绷带加压包扎& 本组

’’G 例F]d行U#d术后有 ) 例出现泌尿系出血$’$ 例出现穿

剌部位渗血和皮下淤斑$发生率为 ’’C+,‘& 本组病例未见

有脑出血发生$可见盐酸替罗非班是一种较安全的药物&
B@C5术后护理5"’#术后术侧肢体应制动$卧床休息 G$ 7&
"$#术后鼓励患者多饮水$尽早排尿$以利造影剂排出%训练

患者平卧排便排尿$必要时采取听流水声’温水冲洗会阴’热

敷按摩膀胱等方法诱导排尿$减少因术后膀胱充盈造成的痛

苦和肢体活动导致穿剌部位局部出血和渗血的危险& ")#术

+,()+ #729868[<KO913<M\8Q#3292?13]8H2?298$FNO23$%’%$ <̂3K08)$\K0P8O*!!
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后暂停用肝素$* @, 7 拔除动脉鞘管$拔管者以手法压迫穿

剌点上方 ’ @$ ?0处 $% @)% 029$再用弹力止血绷带加压包

扎 (7& "*#拔除动脉鞘管后可开始用低分子肝素$ &%% @
& %%% dS皮下注射$’ 次"’$ 7$根据需要用 & @G H& "&#拔管

后 ,7 在护士的指导和协助下进行翻身’曲膝’曲髋’床上坐

起等活动&

C5讨论

C@?5F]d的治疗原则是早期开通梗死相关动脉的血流$使

缺血的心肌得到再灌注$缩小心肌坏死范围$改善预后& 急

诊U#d能迅速开通闭塞血管$作为一线治疗策略已被广泛接

受& 由于F]d时易损斑块的破裂可激活血小板$产生血栓$
在U#d术中易碎裂’脱落$导致远端血管栓塞$并且 U#d术中

由于球囊’支架以及其他器械的使用导致冠脉斑破裂$使血

小板激活’黏附’聚集$导致血栓形成& 另外$粥样斑块中的

脂质碎片’基质成分’炎症细胞’内皮细胞等黏附聚集而损伤

微血管$造成心肌微循环障碍$心肌再灌注不良$出现无复流

或慢血流现象$使得再发心绞痛或心肌梗死$甚至死亡&
C@A5盐酸替罗非班是一种特异性高的非肽类血小板 fU!
P"&1受体拮抗剂$其作用环节在血小板聚集的最后共同通

路!通过精氨酸/甘氨酸/门冬氨酸"Efe#序列占据血小板fU
!P"&1的交联位点$竞争性抑制纤维蛋白原或血管性假血

友病因子"5iR#介导的血小板聚集& 因此盐酸替罗非班具

有作用强而广泛的特点$可以更彻底抑制血小板聚集$防止

血小板血栓的形成和继发远端栓塞$有助于真正恢复冠状动

脉血流和心肌组织灌注)G* & 所以在 F]d标准治疗的基础

上$加用盐酸替罗非班可以彻底抑制血小板聚集$防止血小

板血栓形成$从而降低了缺血终点事件的发生率)(* & 本组行

急诊U#d患者$均无急性或亚急性支架内血栓形成等并发症

发生$仅 ’$ 例患者发生股动脉穿剌部位的渗血和皮下淤斑$
因发现及时$处理得当很快纠正& 因此$要求护士在使用盐

酸替罗非班期间加强巡视$严密观察& 耐心听取患者的主

诉$使治疗顺利进行$提高F]d患者的抢救成功率$减少术后

并发症的发生&
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恶性肿瘤患者下肢深静脉血栓形成的防治及护理
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!!!摘要"!目的!探讨恶性肿瘤患者下肢深静脉血栓形成"_ê J#的防治措施及护理& 方法!回顾性分

析自 $%%%/%’ @$%%(/%, 间我科收治的 $’ 例恶性肿瘤术后_ê J病人的相关资料& 结果!本组 _ê J占同期

深静脉血栓形成的 &>*‘"$’")+$#$左侧 ’) 例$右侧 ( 例& $’ 例均经治疗和加强护理得到好转& 结论!术后

深静脉血栓形成病因是多方面的$ 但只要及时治疗和正确的护理$预后良好&
!!!关键词"!恶性肿瘤%!下肢深静脉血栓%!治疗%!护理
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