
D6讨论
本组结果提示%断指再植术后使用静脉微量输

液泵镇痛具有起效快&镇痛完全&维持时间长的优
点%可缓解患者手术带来的痛苦%又可减少术后并发
症%有利于提高手术成功率(A) %应为断指再植术后首
选镇痛方法’ 但其不良反应较多%因此%护士应了解
其药液配方&作用原理及不良反应的预防与处理%正
确实施护理干预%加强术前及术后的健康教育%使患
者能理解%正确使用@>a=$及时&准确地对疼痛进行
评估%提高其对疼痛控制的满意度$加强其使用@>a=
期间的指导%细心观察并及时处理各种异常情况’
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中药灌肠配合微波综合治疗慢性盆腔炎的护理

雷国冰
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!!"摘要#!目的!探讨中药灌肠配合微波综合治疗慢性盆腔炎的疗效及护理方法’ 方法!对 )% 例慢性
盆腔炎患者在使用敏感抗生素治疗的基础上%对其进行中药灌肠配合微波综合治疗%并给予科学护理%观察分
析其疗效’ 结果!治愈率达 ")CAD%总有效率达 ’"C&D’ 结论!运用中药灌肠配合微波综合治疗慢性盆腔
炎%疗效显著%值得推广’
!!"关键词#!慢性盆腔炎$!中药灌肠$!微波$!护理
!!"中图分类号#!;:A*CA#!"文献标识码#!L!"文章编号#!#%A: +*"$%$&$#&%$& +$#%* +$*
!!G90&#$7*’%’HI70JJK7#%A: +*"$%7&$#&7$&7&"

!!慢性盆腔炎是女性盆腔内子宫体部&输卵管&卵
巢及其周围的结缔组织和盆腔腹膜组织器官炎症反

复发作引起的慢性妇科疾病’ 患者常有下腹坠胀&
疼痛及腰骶部酸痛%或周身疲倦或不适%劳累&性交
后或月经前后加剧’ 其病程长%易反复发作%治疗周
期长%因长期使用抗生素%故极易产生耐药性(#) ’
为提高疗效%缩短治疗周期%我科在选择使用敏感抗
生素治疗的基础上%采用中药灌肠配合微波综合治
疗%取得了较好的疗效%现报告如下’
@6资料及方法
@A@6资料来源6选择 &$$"-$# &̂$#$-$)在本科住院
具有不同程度的下腹部疼痛&下腹坠胀等慢性盆腔炎

典型症状并经妇科&L超等辅助检查确诊为慢性盆腔
炎的患者共 )%例作为本次的观察对象%年龄 &# :̂%
岁%平均年龄 *#岁$病史 # "̂年%平均 &C%年’
@AB6治疗方法
#C&C#!西药抗菌消炎治疗!所有病人治疗前均进
行宫颈分泌物细菌培养及药敏试验%查找耐药菌株
及敏感药物%根据个体差异有针对性地使用静脉静
滴抗生素治疗’ 疗程可根据抗生素使用不同要求来
确定%一般 A G为 # 个疗程%治疗 # &̂ 个疗程观察
效果’
#C&C&!中药保留灌肠治疗!药方!败酱草 *$ 4%莪术
*$ 4%蒲公英 *$ 4%地丁 &) 4%蛇舌草 &$ 4%红藤 *$ 4%
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三菱 *$ 4%香附#& 4%延胡索#& 4%附子% 4%桃仁#$ 4’
用法!将上述药物按中药煎制方法煎取浓汁约 #$$
.1%冷却至适宜温度%备灌肠用%# 次HG’ 疗程!#$ G
为 # 个疗程%治疗开始时间尽可能选择经期干净后
几天%以避免因经期中断治疗’
#C&C*!微波理疗!仪器!微波治疗仪"北京招殖智
业科技有限公司生产%型号为 W(->h*$$#’ 方法!
将治疗仪探头置于下腹部%根据患者对温热耐受程
度的不同%将微波治疗仪功率调至 *) Â$ U左右%
以患者感到局部温热为宜’ 灌肠后立即实施%*$
.0KH次’
@AC6疗效判断标准6"##治愈!临床症状和体征全
部消失$"&#显效!临床症状和体征明显改善%L超
检查附件包块缩小 &H* 以上$"*#有效!症状减轻%
局部压痛消失%但 L超检查附件包块缩小不明显
" E&H*#$":#无效!临床症状和体征没有明显改善%
或症状反复发作’
B6护理
BA@6心理护理6慢性盆腔炎由于病程长%常反复发
作%发作期间常出现腹痛&腹胀等不适%严重影响患
者夫妻生活和日常工作%因而患者常出现忧郁&烦躁
等不良情绪’ 另外%患者因经多次治疗但病情得不
到明显改善%故对治疗效果失去信心%以至乱投医&
乱吃药%致机体产生耐药’ 故医护人员必须向患者
详细解释慢性盆腔炎是一种可防可治的疾病%其治
疗必须取得夫妻双方的相互理解和配合%消除病人
的消极情绪%重新树立病人战胜疾病的信心’ 向患
者详细解释中西医结合配合微波治疗的原理&优点&
安全性及注意事项%不能再乱投医乱吃药%以免引起
耐药&耐多药或组织粘连加大治疗难度’ 向患者解
释综合治疗比较繁琐%其疗程长%所花的时间也较
多%患者必须安排充足的时间%绝不能因各种理由而
中断治疗%以免影响疗效’ 同时注意加强营养%劳逸
结合%避免过重劳动%注意个人卫生%避免做引起下
腹部感染及创伤的各项活动’
BAB6保留灌肠方法及护理
&C&C#!灌肠液的准备!据有关报道%如灌肠液温度
过低"*" d以下#%肠道受刺激发生紧张性收缩%可
引起或加重腹痛%导致药物不能成功保留’ 灌肠液
温度过高":& d以上#%肠道充血肠液过度渗出%刺
激肠道平滑肌收缩引起肠蠕动加强%肠鸣音亢进%也
不利于药物成功保留(&) ’ 故灌肠液温度宜保持在
*" :̂& d左右为宜’
&C&C&!患者的准备!灌肠前嘱患者不能吃得太饱%

排空大小便%做好自身各项卫生工作’
&C&C*!插管方法!选择合适的一次性输液管及一
次性导尿管各一副%将输液管插入中药瓶内%输液管
远端去掉头皮管并与导尿管紧紧相连%导尿管远端
涂上石腊油备用’ 护理人员准备好灌肠所需物品%
嘱患者取右侧卧位%双膝屈曲%臀部靠于床沿%臀部
垫高 #$ 8.%将一次性床单垫于臀下’ 嘱病人全身
放松%将灌肠导管缓缓插入直肠内%插入深度约为
&" 8.%如遇阻力%嘱病人尽可能放松肛门%小幅度旋
转导管%缓慢插入直至到达所需深度’
&C&C:!滴注方法!药瓶高度要与肛门保持一定的
距离约 )$ 8.%以保证形成一定的灌注液压%药物滴
速控制在 "$ #̂$$ 433H.0K左右%整个灌肠时间控制
在 #) &̂$ .0K左右’ 滴速过快%容易引起患者不适
或紧张感%影响药物吸收$过慢影响治疗时间及治疗
效果’ 如灌肠过程中患者出现腹胀&腹痛或出现便
意&尿意%应告知患者做深呼吸%全身放松%播放音
乐%转移注意力%同时减慢滴药速度%以减少病人不
适’ 灌肠结束%嘱病人平卧休息 # #̂C) 2%以延长药
物保留时间’
&C&C)!注意事项!灌肠过程中要密切注意观察患
者的病情变化%如果出现恶心&心跳加速&冒冷汗&腹
痛等异常症状%应及时查明原因%及时处理%必要时
暂停滴注或减缓滴注速度’
BAC6微波理疗的护理6光波有很强的穿透性%利用
其热效应可使组织血管扩张%局部血液循环加快%细
胞膜的通透性升高%促进炎性渗出物的吸收%加速代
谢产物及炎性产物的排泄’ 第一次使用微波治疗%
护理人员应耐心向患者详细介绍微波治疗仪的基本

原理&性能&操作方法&治疗效果以及对身体的影响%
消除病人心理顾虑’ 治疗过程中要注意做好室内通
风换气&防寒保暖等工作%注意保护病人隐私%尽可
能为病人创造良好的治疗环境’ 更重要的是治疗期
间护理人员要加强巡视%密切观察病人变化%询问病
人对微波的耐受程度%根据病人不同体质和治疗时
间%适时调整微波功率%确保治疗效果达到最佳状态’
C6效果

治疗 )% 例%治愈 :" 例%显效 : 例%有效 * 例%无
效 # 例’
D6讨论

慢性盆腔炎是急性盆腔炎未能彻底治愈或患者

体质较差%病程迁延所致%且久治不愈(*) ’ 慢性盆
腔炎最主要的病因是细菌感染&炎症发作&组织粘
连%而消炎最有效的方法是使用抗生素%我科根据实
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验室结果有针对性地选择敏感抗生素%既达到治疗
效果%又避免耐药的产生’ 采用中药灌肠方法%其机
理主要是运用中医理论中的消肿散结&活血化瘀和
温化寒湿&清热解毒等方法%通过直肠丰富毛细血管
使药物充分渗透到盆腔附件组织%使药物直达病灶%
改善血液循环%加快炎症吸收%减少组织粘连%进一
步减轻腹痛&腹胀等不适症状’ 同时通过控制药物
温度&滴灌速度%延长药物保留时间等措施%使药物
吸收达到最佳效果’ 微波治疗方面%有报道认为%人
体局部组织吸收微波能量后%使组织温度上升%通过
人体的热调节系统加速血液循环%促进新陈代谢%使
网状上皮系统吞噬的能力增强%生物免疫能力提

高(:) ’ 我科充分利用微波的生物生理效应%配合中
药灌肠治疗%治疗效果十分显著%值得推广’
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!!"摘要#!目的! 探讨应用>W引导下经皮肝穿刺胆道引流术"@W>Y#治疗恶性阻塞性黄疸的护理措施’
方法!对恶性阻塞性黄疸 :% 例行术前术后心理护理%严密观察病情&体征&引流液%保持好导管%做好并发症
护理%出院指导等’ 结果!:% 例病人均一次穿刺成功%*$ 例行外引流术%#% 例行内&外引流术’ 其中 #* 例于
术后行胆道内支架术%#& 例于术后行经导管肝动脉栓塞术%) 例于术后行腹腔动脉灌注术%% 例于引流术后
A ^#$ G%黄疸明显消退后出院’ 结论!>W定位引导下@W>Y具有创伤小&并发症发生率低&近期效果好等优
点%具有一定的临床应用价值’ 正确合理的护理能够提高疗效%改善预后’
!!"关键词#!阻塞性黄疸$!介入治疗$!护理
!!"中图分类号#!;:A*C)"!"文献标识码#!L!"文章编号#!#%A: +*"$%$&$#&%$& +$#%) +$*
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!!胆道阻塞性黄疸多数由恶性肿瘤引起%传统的
治疗手段是外科肿瘤切除加胆&肠吻合术’ 但对于
阻塞性黄疸患者%往往全身情况较差%肝功能明显异
常%承受手术有一定难度%经皮肝穿刺胆道引流术
"@W>Y#可很快减低肝内胆管的张力%明显减轻黄
疸%改善症状’ 不但可为外科手术创造条件%也可作
为姑息性治疗手段减轻患者痛苦%提高患者的生活
质量%延长生存期(#) ’ 我院于 &$$’-$* &̂$#$-$* 对
:% 例恶性阻塞性黄疸的病人实施 @W>Y%获得满意
效果%现将护理报告如下’

@6资料与方法
@A@6一般资料6本组共 :% 例%男 *$ 例%女 #% 例%
年龄 )% "̂& 岁%平均年龄 %" 岁’ 其中胰腺癌 #"
例%胆管癌 #& 例%肝癌 #$ 例%转移性癌 % 例’ :% 例
病人主要表现为阻塞性黄疸症状%术前经上腹部>W
检查%穿刺胆管直径在 $C" #̂C’ 8.%并确定穿刺定
位点’ 术前准备按王建华/腹部介入放射学0(&) %器
材用>99X @W>Y套盒%>W机型@haca@] \_"$$$%易
安>W快速定位标尺’
@AB6操作方法6于患者体表贴上易安 >W快速定
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