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蛛网膜下腔出血的护理 
杜立敏 梅中群(贵州省安顺市人民医院 安顺 561000) 
摘要：目的：蛛网膜下腔出血是指蛛网膜的血管破裂，血液进入蛛网膜下腔所引起的临床综合征，主要表现为突然出现的剧烈头 

痛、呕吐、脑膜刺激症状和血性脑脊液。最常见的原因是先天性颅内动脉瘤、先天性颅内脑血管畸形和动脉硬化。先天性动脉瘤 

破裂者多见20~40岁的青壮年；先天性脑血管畸形的发病年龄较轻；50岁以上的发病者以动脉硬化者多见。 

关键词：蛛网膜下腔出血 治疗 护理 

中图分类号：R743．35 文献标识码：B 文章编号：1 672—8351(201 2)08—01 22—01 

1临床资料 

我科 2009年 1月 2011年 12月间共收治蛛网膜下腔出 

血患者 52例，男 23例，女 29例，年龄 16～79岁，其中60～79 

岁 24例 ，30—59岁 26例，16～29岁 2例，治愈 2例，好转 24 

例。住院 3天以下自请出院的23例 ，其中 15例因症状过重或 

经济原因抬回家，8例则转上级医院治疗。死亡 3例，均为24 

小时内死亡。所有病例均经头颅 CT或腰穿证实诊断。 

2蛛网膜下腔的治疗 

如有脑内血肿者，可在24小时内作脑血管造影，24小时 
后的病人，原则上在发病 2～3周后选择脑动脉造影，明确病因 

和手术治疗【l】。到目前为止，我院尚未开展脑血管造影，这也是 

我们收治蛛网膜下腔出血病人，自请出院较多的原因之一。我 

科系神经内科，以保守治疗为主。急性期处理：①予 250ml甘 

露醇脱水。②止血治疗。③抗炎，抑酸支持治疗。④尼莫地平 
静滴。⑤脑脊液引流，可多次反复腰椎穿刺，每次放出少量血 

性脑脊液，每次约5ml。 

3护理体会 

3．1安全度过急性期，绝对卧床 4周左右，头部抬高 15—30度， 

以减轻脑水肿，保持病室安静、避光。 

3．2持续头部冰敷，减轻头部出血症状，持续心电监护，密切 

观察生命体征及神志瞳孔的变化。注意心率、心律及心电波 

形的变化。头痛剧烈者要用止痛剂，必要时给镇静剂，避免情 

绪激动和突然用力。意识不清者，观察瞳孔是否等大等圆，光 

反射是否存在，如意识障碍进行性加重，瞳孔不等大，提示再 

出血。 

3．3建立双静脉通道，一根静脉缓滴尼莫地平，另一根静脉则 

保证脱水剂的快速滴人及其他药物的应用。准确记录24小时 

出入量，同时注意有无水电解质和酸碱平衡紊乱。 

3．4保持呼吸通畅，持续低流量上氧，增加血氧含量，改善缺氧 

状况。 

3．5饮食护理。病人出现呕吐时，暂禁食。待病情稳定后先少量 
给清淡易消化的流质饮食，观察病人无任何不适时，再少量增 

加营养丰富的低脂低盐半流质。饭后饮用一定量的酸牛奶、青 

菜汁或食用香蕉可有效预防便秘的发生。3天后仍不能进食的 
病人留置胃管。 

3．6做好口腔护理。由于病人进食减少，口腔中易滋生细菌，形 

成口腔溃疡。同时，抗生素的应用易使口腔发生霉菌感染。所 

以，在给病人做口腔护理时，我们采用20m]生理盐水加5％碳 

酸氢钠 20ml配制成的漱口液给病人清洗口腔，每日3次，取 

得很好的效果。 

3．7加强皮肤护理。由于病人长期卧床，尾骶部皮肤持续受压， 

易发生褥疮。如遇病人大小便失禁，可加速皮肤破损。对于这 

类病人，留置尿管却不可避免发生泌尿道感染，如上尿管不当 

还可损伤尿道。所以，给男性病人上假性尿管是最佳选择。用 

尿袋上的乳白色胶套套在男性病人阴茎上3cm处，多余的乳 

胶口边缘折叠起来，采用 4cmx15cm的布胶布，2cm贴在乳胶 

套上，2cm贴在阴茎上，环绕一圈后让布胶布的胶贴面对贴， 

松紧要适宜，过松尿液漏出，过紧易影响阴茎的血液循环。余 

出过长的布胶布用剪刀剪成各 2cm宽的胶布 (注意不能剪 

断)，交叉贴在两侧大腿根部。这样处理的假性尿管可确保病 

人一天不脱落，不尿湿床单。第二天更换尿袋时最好在病人刚 

排完尿，休息2小时后再上。同时，定时翻身时注意尿管不能 

扭曲受压。如果基础措施不能奏效时，要及早采取更好更有效 

的方法，如翻身床、气垫床等措施，防止患者皮肤进一步损伤， 

有助于疾病的恢复，减少患者的住院天数。 

3．8定时翻身时，要加强拍背，从下到上，由内到外，力度要适 

宜，鼓励病人将痰液咳出，可有效预防肺部感染和坠积性肺炎 

的发生。必要时给予吸痰。 

3．9由于病人长期卧床，肢体活动减少，可形成废用性萎缩。加 

上出血压迫脑组织，形成偏瘫，严重影响病人的肢体功能，经 

常按摩肢体预防肌肉萎缩。同时，针灸治疗对肢体的康复有很 

好的疗效。病人肢体功能的恢复情况取决于病人的锻炼。 

3．10做好心理护理。急性期患者易出现濒临死亡的恐惧心理， 
要安慰好病人，鼓励病人树立战胜疾病的信心，积极配合医疗 

护理工作。同时，稳定好家属的情绪，切忌由于家属的突然疏 

远，或过分紧张、关怀而引起病人情绪的波动，减少对病人的 

不 良刺激。必要时，可适当给予镇静剂。 
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吉非替尼治疗晚期非小细胞肺癌的护理 56例 
朱敏怡 卢联中 朱敏姬(广州医学院附属肿瘤医院 广州 510095) 
摘要：目的：对56例肺癌患者使用吉非替尼的护理体会。方法：56例晚期非小细胞肺癌患者使用吉非替尼，对患者的胃肠道反 

应、肝功能异常、皮疹等不良反应进行护理，注重心理护理。结果：皮疹37例，胃肠道反应27例，肝功能异常13例，间质性肺炎 

2例。经积极治疗和护理均痊愈出院。结论：加强使用吉非替尼的晚期非小细胞肺癌患者护理可以提高患者的生活质量。 
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肺癌是目前世界范围内发病率、死亡率最高的恶性肿瘤 疗方案为化疗或者表皮生长因子受体酪氨酸激酶抑制剂(the 

之一，其中约 80％为非小细胞肺癌(Non—small—cell Lung Can— epidermal growth factor receptor tyrosine kinase inhibitor， 

cer，NSCLC)。手术是 NSCLC的首选治疗手段，但是大部分息 EGFR-TⅪ)靶向治疗。EGFR-TKI的靶向治疗对于EGFR基因 

者确诊时即是晚期，已失去手术机会【l1。晚期NSCLC的主要治 检测有敏感突变的患者有良好的疗效，并且服用方便、不良反 
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应少，所以在临床晚期 NSCLC的治疗广泛应用，吉非替尼是 

最常用的一种 EGFR-TKI。我科 2008年以来应用吉非替尼治 

疗56例晚期NSCLC患者，现将护理体会报道如下。 

1临床资料 

1．1一般资料 

共56例患者。腺癌41例，鳞癌 15例。男性 36例，女性20 

例。年龄 42—58岁，平均年龄 59岁。无肝肾功能异常。 

1．2治疗方法 

口服吉非替尼片，每次服用 1片(250mg)，每天 1次，连续 

服用，空腹或与食物同服。 

1．3治疗效果 

显效26例，稳定 14例，进展 16例。 

1．4不良反应 
吉非替尼的不良反应 

2护 理 

2．1心理护理 

晚期肺癌患者大多存在悲观、失望心理，对治疗失去信 

心。消极的精神因素不利于治疗的进行及机体的康复，因此一 

定要做好患者的心理护理。首先要与患者加强沟通，建立良好 

的护患关系，列举治疗效果良好的病例，增加患者的信心。帮 

助患者正确认识疾病，积极配合治疗，激发患者潜在的生存意 

识，提高机体的抗病能力。鼓励患者家属、朋友积极参与治疗 

过程，给患者以广泛的社会支持。 

2．2用药指导 

使用吉非替尼治疗前，应向患者详细介绍吉非替尼的优 

点、作用原理、注意事项、使用方法及常见不良反应。吉非替尼 
无需根据年龄、性别、体重、肝肾功能等情况调整剂量。因此， 

所有患者均以250mg／d的剂量口服，早餐后 1h或空腹服用， 

同时饮水 100ml。如有吞咽困难，可将片剂放人半杯饮用水中 

(非碳酸饮料)，搅拌至完全溶解(约 10min)即刻饮用，再用少 

量水冲洗杯子后饮下，也可以用鼻饲导管给药。嘱患者严格遵 

医嘱按时、按量服用。 

2．3不良反应的护理 

2．3．1皮肤反应的护理：皮肤反应是本组患者发生率最高的不 

良反应，56例患者中有37例在用药期间发生不用程度的皮肤 

反应，发生率66．1％，包括皮疹、皮肤瘙痒、皮肤脱皮、皮肤干燥 

等。首先要嘱患者不要过于担心，向患者说明这是一种常见的 

不良反应。保持床面及衣服清洁，瞩患者着穿柔软舒适的内衣， 

切勿用手指抓挠皮肤，保持指甲卫生。必要时局部给予炉甘石 

或者喜疗妥软膏外擦。经对症处理后均好转，无停药患者。 

2．3．2胃肠道反应的护理 ：本组患者有 27例在用药期间出现不 

同程度的胃肠道反应，发生率48．2％，包括恶心、呕吐、腹泻、腹 

痛等。嘱患者注意饮食，勿食用生冷、辛辣等刺激性食物，保证 

充分水分，卧床休息。记录患者的进食能量是否足够，评估水、 

电解质平衡情况。及时给予止吐、止泻等对症支持处理。经对 

症处理后均好转，无停药患者。 

2．3．3肝功能异常的护理：本组患者有 13例在用药期间出现轻 

度的转氨酶升高，发生率23．2％。每周复查肝功能1次，适当予 

护肝药物处理。注意观察患者有无乏力、恶心、呕吐、厌食等症 
状。经护肝等处理后转氨酶均降至正常范围，无停药患者。 

2．3．4间质性肺炎的护理：本组患者有2例在用药期间出现间 

质性肺炎，发生率 3．6％。间质性肺炎是吉非替尼最严重的不良 

反应，主要症状为急性发作的呼吸困难、发热、咳嗽、喘憋、乏 

力等症状。密切观察患者生命体征，如出现急性症状，立即给 

予吸氧、平喘、抗感染及激素等处理。经及时治疗后 2例患者 

均症状缓解，停止服用吉非替尼。 

3讨 论 

靶向治疗是近年来发展较快的肿瘤治疗手段，吉非替尼 

是治疗晚期非小细胞肺癌最重要的靶向治疗药物，在临床治 

疗中对EGFR突变的患者具有良好的疗效，且相对于传统化 

疗具有服用方便、不良反应少的优点。国外报道吉非替尼最常 

见的不良反应是腹泻，发生率约48％回。本研究观察到接受吉 

非替尼治疗患者中不良反应有皮肤反应(发生率 66．1％)、胃肠 

道反应(发生率48．2％)、肝功能异常(发生率23．2％)、间质性 

肺炎(发生率 3．6％)。经过合理的护理与及时的治疗，不良反应 

均好转。间质性肺炎是吉非替尼最严重的不良反应，一旦发现 

应立即停止继续服用吉非替尼，并与对症支持处理。因此，护 

理人员应以严谨负责的工作态度对待患者的病情变化，做好 

心理护理、用药指导及不良反应的护理，这对患者的病情的恢 

复及生活质量的改善起着重要的作用。 
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中医综合疗法治疗糖尿病肾病(Ⅲ期)的临床观察及护理 
金晓薇 史耀勋 田成海 毛秀梅 (1．吉林省中医药科学院 长春 130021；2．吉林省松原市人民医院 松原 138000) 

摘要：目的：观察中医综合疗法治疗糖尿病肾病(Ⅲ期)的临床疗效，并探讨其护理方法。方法：37例患者给予中药口服、黄芪注射 

液静点及中药足浴法治疗，疗程为3周。结果：显效15例，有效19例，无效3例，总有效率91．89％。结论：中医综合疗法治疗糖 

尿病肾病(Ⅲ期)疗效明显，配合精心的护理措施则是提高疗效的保证。 

关键词：糖尿病肾病(Ⅲ期) 中医综合疗法 临床观察 护理 
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糖尿病肾病(DN)是糖尿病(DM)的并发症之一，临床分五 1．1一般资料 

期，其中早期即糖尿病肾病(Ⅲ期)以尿微量白蛋白升高为主 

要临床表现。如此期对其积极治疗，有效控制蛋白尿，对延缓 
肾功能的持续恶化是十分重要的m。中医药在治疗糖尿病肾病 

(Ⅲ期)方面较西医具有明显的优势。2011年6月～2012年5 

月，我们对 37例糖尿病肾病(Ⅲ期)患者进行了临床观察和护 

理，现报道如下。 

1资料与方法 

全部37例均为吉林省中医药科学院门诊及住院患者，其 

中男22例，女 15例，年龄为36～65岁，平均47．4岁，病程7．5— 

14．5年，平均 9．8年。 

1．2诊断标准 

1．2．1西医诊断标准回：糖尿病肾病(Ⅲ期)的诊断标准：①符合 

糖尿病的诊断标准，且糖尿病病程>5年。②肾小球滤过滤基本 
正常。③尿微量白蛋白持续在 30—300mg／24h。④血压升高，降 


