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>3病历介绍

患者%男%)* 岁%未婚& 主诉!失眠’自笑’幻听’幻视’疑
人迫害 ( 年余%加重 & 个月%于 )##$-#*-)( 入本院治疗& 患
者既往无脑外伤及感染史%无精神病家族史%体格及实验室
检查无异常& 入院诊断!精神分裂症& 入院后给予利培酮 &
.5F@%& 周后渐增至 " .5F@& 持续治疗至 )##$-#$-))%幻听’
幻视消失%但其他精神症状无明显好转& 于 )##$-#$-)" 将利
培酮增至 ’ .5F@%用药至 )##$-#$-)D 患者突然出现彻夜不
眠%兴奋%话多%易激惹%打骂病友%随即将利培酮减至 " .5F
@%( @后躁狂症状消失%其他精神症状无明显改善& &( @ 后
再次将利培酮增至 ’ .5F@%上述躁狂症状再次出现& 遂再将
利培酮减至 " .5F@%& 周后躁狂症状消失%持续治疗 " 个月
后患者自笑’妄想’失眠等症状消失%自知力及社会功能大部

恢复%好转出院&

@3讨论

利培酮是一种 (-QL) 受体和 WI受体平衡阻滞剂%因对

精神分裂症疗效好%不良反应较轻而广泛应用于临床%虽有
引起激越的不良反应%但用量在 ’ .5F@ 诱发躁狂发作者较
为少见& 本例患者既往无躁狂发作史%在增加利培酮用量至
’ .5F@后出现躁狂发作%而将利培酮减至 " .5F@时%躁狂症
状逐渐消失%当再次将利培酮增至 ’ .5时躁狂症状再次出
现%将利培酮减至 " .5F@ 时%躁狂症状再次逐渐消失%提示
利培酮增量可能有诱发躁狂的作用%其机理有待于进一步
研究&
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!!克林霉素磷酸脂因其对革兰氏阳性菌’厌氧菌有很强的
抗菌活性%副作用小’价格低廉%而且不需过敏试验%在临床
上应用较广& 近年来其所致的不良反应已受到关注& 我科 &
例术后患儿在静滴克林霉素磷酸脂时发生过敏性休克%经积
极抢救成功%报道如下&

>3病例介绍

患儿%男%&B( 岁%于 )#&#-#(-&D 因双侧腹股沟斜疝收治
入院%患儿母亲确认患儿无药物过敏史& 于 )#&#-#(-&* 充分

术前准备后在全麻下行左右侧腹股沟斜疝疝囊高位结扎术%
术程顺利%术后神志清醒%无哭闹%L"%B* ^%Y&#’ 次F.04%H

)’ 次F.04%监测生命体征 ’ 次均正常& 术后 ) 3 遵医嘱予

#B$G >R &## .1]克林霉素磷酸脂 #B" 5静滴%速度 "# 滴F

.04%用药后约 "# .04患儿出现面色苍白%脉搏细弱不清%心

率 &)* 次F.04%叹息样呼吸%皮肤冷%花斑%疑为过敏性休克&
立即中流量氧气吸入%盐酸肾上腺素 #B( .5皮下注射%地塞

米松 ( .5]&#G ZR &## .1静滴%保暖& 约 & 3 后休克症状
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明显改善%生命体征恢复正常& 于 )#&#-#(-&$ 改用头孢唑啉
钠预防感染%切口愈合良好于 )#&#-#(-)( 出院&

@3讨论

克林霉素磷酸脂为化学半合成的克林霉素衍生物%进入
体内迅速水解为克林霉素而显示其药理活性& 克林霉素不
良反应常发于静脉给药过程中%故用药过程中应注意巡视%
严密观察药物反应%同时做好急救准备%以保证用药安全)&* &
用药前应详细询问药物过敏史和近亲过敏史))* & 控制静脉
滴数是防止过敏性休克的一个重要因素)"* %首次滴注时必须
严格控制剂量’浓度’滴速%用药后 "# .04 内%应注意局部和
全身细微变化%尤其是对年龄偏小’无法言语表达的患儿更

应注意其输液反应%一旦发生过敏反应%应立即处理&
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!!"摘要#!目的!探讨循证护理对腹腔镜下胃大部切除术后病人的恢复效果& 方法!按时间先后将 &D&
例在腹腔镜下行胃大部切除术患者分为对照组和观察组%观察组采取循证护理进行护理干预%对照组按腹腔
镜胃大部切除术后护理常规进行护理& 结果!观察组能早期下床活动%术后并发症发生率低%住院天数及医
疗费用减少& 结论!循证护理作为一种新的护理方式%对提高腹腔镜下胃大部切除术后病人的护理质量有良
好的作用&
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!!胃大部切除术后病人病情重’病程长’并发症多%护理不
到位将会影响病人的康复& 从 )##$-#) 开始%我们将循证护
理应用于腹腔镜胃大部切除术后患者的护理中%收到了较好
的效果%现报道如下&
>3资料与方法

>?>3一般资料3)##D-#& d)#&#-#’ 我院共收治胃病患者
")*例%其中 &D& 例在腹腔镜下行胃大部切除术%按时间先后
将 &D& 例患者分为对照组")##D d)##* 年入院者#和观察组
")##$ d)#&# 入院者#& 观察组 *D 例%其中男 () 例%女 "(
例%年龄"’" C’#岁$胃十二指肠溃疡 "’ 例%胃癌 )" 例%急性
上消化道出血 &* 例%急性胃十二指肠溃疡穿孔 &) 例& 手术
方式!毕(式 %$ 例%毕&式 &* 例%手术时间平均")#& C*$#
.04%术中出血量平均"&’$ C$&#.1& 对照组 *’ 例%其年龄’
手术时间’术中出血量与观察组比较%差异无统计学意义"=
" #B#(#&
>?@3循证护理方法

&B)B&!确定腹腔镜胃大部切除术后病人需要解决的护理问
题& 通过收集腹腔镜胃大部切除术患者的详细临床资料和
病程记录%对每位病人进行护理评估和分析%找出病人的主
要护理问题为术后并发症观察%排痰困难’腹胀’术后粘连性
肠梗阻’术后营养不良等有效病史& 根据提出的护理问题%
在护士长主持下%由本科室不同职称的护理人员 % 名组成循
证小组对病人进行循证护理干预&
&B)B)!循证护理干预!"&#并发症观察!主要项目为术后胃
出血’十二指肠残端瘘’吻合口梗阻’术后胃瘫’粘连性肠梗
阻’倾倒综合征等)&* & 循证护理干预!应用循证护理知识做
好预见性观察%若术后 ) 3 内引出鲜红色血液" &## .1%或
)’ 3" (## .1%无论血压是否下降%皆可定为术后出血))* &
若腹腔引流管引出混浊’胆汁样或伴有臭味’腹部局限性腹
腔炎体征明显%应警惕吻合口瘘$如术后 " @ 患者体温升高’
精神差’呃逆并排除其他原因%即使没有腹痛和腹膜炎体征%
也应考虑有肠残端瘘的发生& 凡发生以上问题者%护理人员
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