
史长, 多伴其它退变, 共同构成椎管或侧隐窝狭窄, 保守治疗

常难奏效。
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�骨科护理�

儿童臀肌挛缩症的预防护理

侯桂芝 � 高淑媛
(空军总医院, 北京 � 100036)

� � 儿童臀大肌挛缩症与反复在臀部肌

肉接受注射药物的儿童有关。故门诊护

士应加强对此病的了解和认识, 掌握反

复肌肉注射及进针手法等与发生本病的

关系,同时做好家长的宣教工作, 以减少

本病的发生率。

1 � 臀肌挛缩症与肌注药物的关系

本病多数有反复肌肉注射史, 肌注

的药物以抗菌素为多,其中青霉素最多,

其次是青链霉素、庆大霉素及其它多种

药物。多数学者认为 1% ~ 2% 的苯甲

醇作青霉素溶媒是最危险的致病因

子[ 1]。目前,临床医生已认识到了,基本

上取消了苯甲醇的应用。顾洁夫[ 2]曾以

大耳白仔兔分别用 2%的苯甲醇稀释青

霉素、青链霉素、庆大霉素、空针穿刺等

方法做了实验室研究,结果表明: 凡注射

过苯甲醇青霉素溶液的臀肌, 17 侧注射

部均有硬结形成,逐渐有注射困难, 部分

药液外溢, 一个月后臀肌萎缩、凹陷、有

结节。后期见实验兔两后肢内收、屈髋,

行动缓慢;早期标本切面呈褐色, 可见出

血、坏死、液化灶, 光镜下可见肌纤维肿

胀、变性、断裂、坏死、液化, 泡沫细胞及

异物巨细胞反应,重者有肉芽形成, 后期

则见纤维化伴原肌纤维玻璃样变、钙化、

肌纤维萎缩。而含有苯甲醇的青链霉素

组 6侧 中仅有 4侧出现类似病变, 这可

能是因为其浓度被链霉素稀释使损害减

轻。其余各组仅有少数实验兔有轻度可

逆性肌纤维变性,而大部分未引起肌纤

维损害。此实验结果揭示: 苯甲醇溶液

是臀肌挛缩症的主要致病因素, 其次是

链霉素、庆大霉素。除此之外, 此病与药

物的浓度、毒性刺激、注射速度及注射的

部位(深度)等方面是否有关还应进一步

探讨。

2 � 臀大肌挛缩症与肌注的部位、进针手
法等关系

临床上一般肌注多采用 6~ 7 号针

头 ,按操作常规要求, 肌肉注射时针梗应

刺入肌内 2/ 3, 留在皮肤外约 1/ 3, 由于

小儿局部固定、护士本身原因等, 常常注

射的深度不够, 药液不能完全进入肌层

组织。第三军医大学的谢平英[ 3]曾做了

这方面的研究, 采用 A型超声波对成人

臀部肌注点的皮肤层、皮下脂肪层深度

做测量, 结果是: 注射采用 7 号针头, 有

69%的女性和 42% 的男性的药物被注

射在皮下脂肪层, 若 6 号针头, 则有

95%的女性和 85% 的男性的药物被注

射在皮下脂肪层。可见药物进入脂肪

层 ,造成吸收不良, 同时, 由于肌注药物

的刺激较强 ,常引起局部剧烈疼痛, 有些

还使皮下组织坏死产生瘢痕,给以后的

注射造成困难。

3 � 臀大肌挛缩症的预防护理

3�1 � 合理用药 � 合理用药对护士来说
非常重要, 对溶媒的选择、配制的时间、

一个小孩同时注射两种药物时, 护士应

科学安排, 如药物的现配现用, 一个小孩

肌注青霉素的同时,还注射病毒唑, 有的

护士常常把两种药物抽到一个注射器

内 ,然后注射,这样会不会影响药物的吸

收, 对局部组织会不会产生损害, 故护理

人员应根据药物的配伍情况进行选择,

合理安排用药。

3�2� 正确掌握肌肉注射的方法 � 临床
上各种药物注射法中, 以臀部肌肉注射

应用最多, 因为肌肉对药物刺激耐受性

较好, 吸收较快, 方法简单易行。但是,

不少病人接受注射后局部疼痛剧烈, 甚

至产生皮下硬结。正确掌握进针的方

法, 确保肌肉注射的药物进入肌层组织,

尤其是小儿更应引起注意, 小儿肌注位

置不好固定 ,护士常常因怕断针, 而针梗

留在皮肤外部较长, 注入药物的速度又

快, 可能造成局部组织迅速肿胀, 有的肌

注后即可见局部膨出, 这样一来造成局

部组织受损 ,二来药液不能进入肌层, 而

影响组织对药物的吸收, 血中药物的有

效浓度不够,从而对疾病的治疗也产生

影响。所以护士应尽职尽责, 一切从病

人出发, 根据小儿的个体情况, 选择合适

的注射针头 ,掌握好进针的深度, 确保注

入的药液进入肌层, 避免由我们护理人

员操作不当而成为的臀肌挛缩症的发病

原因之一。
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