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� � 我院从 1999 年底- 2001年底应用手术后病人

自控镇痛 ( Pat ient controlled analgesia, PCA ) [ 1] 460

例,从根本上解决了手术后病人的疼痛和因疼痛而

引起的一些并发症, 现将护理体会报告如下。

1 � 临床资料
本组 460例中男 336例, 女 124例, 年龄 11~ 78

岁; 60 岁以上 108例, 平均 52岁。主要应用光达电

子泵(光达国际集团有限公司)和怡新镇痛泵(上海

怡新医疗设备有限责任公司)。460例中合并高血

压、冠心病 80例,广泛心肌缺血 50例。用于硬膜外

( PCEA)镇痛 395例, 以布比卡因和芬太尼为主; 静

脉镇痛( PCIA) 65例, 以吗啡为主; 用量视病人情况

及创伤程度而定。镇痛时间为 41~ 72 h。采用视觉

模拟评分法( VAS) [ 2]对镇痛效果进行评定, 0分为无

痛, 5分为剧痛;评分小于 3分者 392例,镇痛优良率

85%。并发腹胀 28例,呕吐 9例, 尿潴留 9例。

2 � 手术护理

2�1 � 术前护理 � 本组主要用于腰椎及四肢骨科病

人,术前向患者介绍 PCA的优点及使用方法,征得病

人同意,说明用镇痛泵不会影响骨折及伤口愈合, 以

减轻病人的心理压力和对疼痛的恐惧, 以最佳的心

理状态接受手术。在做好病人思想工作的同时做好

PCA的物品准备。

2�2 � 术中护理 � 准备使用 PCEA的病人, 要牢固固

定硬外导管;用 PCIA的病人, 选择远离关节的静脉,

用 18号或 20号静脉套管留置针与输液三通相连接

固定牢靠。手术结束前,结合病人和手术情况, 按硬

膜外或静脉用药配伍,与麻醉师共同配制 PCA药物。

先注入基础量, 然后将镇痛泵与硬外导管或输液三

通衔接,确定镇痛泵正常运行后方可送回病房, 与值

班护士交接,并向家属讲清 PCA泵的使用、操作及注

意事项。

2�3 � 术后护理 � ∀ 体位护理: 病人回病房后,搬动

病人时应注意保护导管及留置针,妥善固定镇痛泵。

按手术要求垫好肢体。下肢手术应用 PCA后, 应注

意预防骨突处压伤及腓总神经受压, 随时观察肢体

末梢循环及伤口渗血情况; 膝关节或肘关节松解手

术后,应注意肢体活动的角度及频率。用 PCIA 者,

当天液体输完后及时调节三通,观察 PCA输注情况,

保持穿刺部位清洁干燥。 # 病情观察: 使用 PCA的

病人,要严密观察生命体征和伤口渗血、末梢循环及

肢体活动情况, 如有恶心呕吐、皮肤瘙痒等情况, 及

时向值班医师汇报。用 PCEA 的病人应观察有无尿

潴留,术前留置尿管的病人尽可能保留尿管, 并保持

会阴部清洁干燥,定期消毒,预防尿路感染。若为显

微外科手术, 应及时观察皮瓣颜色、肢体温度及末梢

循环情况。PCIA的病人应及时观察呼吸变化, 必要

时应吸氧,随时调整 PCA 时速用量。医护人员要多

与病人交谈, 消除患者的顾虑,使其保持良好的心理

状态,积极配合治疗, 使 PCA收到更加满意的效果。

3 � 并发症的预防及护理
3�1 � 呼吸抑制 � 静脉 PCA 病人体质较差或对药物

敏感时, 会出现轻微呼吸抑制现象。一旦发生呼吸

抑制可及时调整药量,面罩或鼻导管吸氧。严密观

察血氧饱和度变化及病人的呼吸情况, 并及时通知

值班医师。高龄或体质差的病人, 药量应减少或降

低浓度、减慢时速。

3�2 � 皮肤瘙痒 � 若患者出现皮肤瘙痒, 可使用抗过

敏药物, 如地塞米松, 盐酸异丙嗪等。及时更换内

衣,并做好患者皮肤的清洁卫生。

3�3 � 恶心呕吐 � 出现恶心呕吐, 首先与酸中毒鉴

别,可使用氟哌啶、胃复安、枢复宁等药物。及时清
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除呕吐物,保持病人呼吸道通畅。减慢 PCA给药速度

和减少用量,配方中常规加入氟哌啶( 2~ 3 mg)或地塞

米松( 5~ 10 mg) ,可预防皮肤瘙痒和恶心呕吐。

3�4 � 尿潴留 � 术前保留导尿的病人,术后尽量保留

尿管; 无保留导尿者, 可按摩排尿或用热敷, 降低

PCA给药浓度。

4 � 讨论
4�1 � 疼痛对机体的影响 � 术后疼痛机体释放内源

性物质作用于心肌和血管平滑肌[ 3] , 使心肌耗氧量

增加,外周阻力增大, 导致血压升高, 心动过速。本

组高龄病例多合并有高血压、心脏病, 但由于术后伤

口不痛,血压平稳, 心律正常,恢复良好。肘关节、膝

关节松解手术后关节需要早期活动,恢复关节功能。

因伤口疼痛而使关节活动受限直接影响手术疗效。

用PCA镇痛的病人,术后伤口不痛,可随时活动关节,

防止粘连,收到很好的疗效,特别是用 CPM机(膝关节

持续被动活动机)的病人更显示了 PCA的优越。

4�2 � 护理体会 � 使用 PCIA 的病人, 减少了护理人

员的工作量。输液时, 可将液体直接与 PCIA的三通

连接,既减少了护理人员的操作程序,又使病人免受

静脉穿刺的痛苦。临床观察, PCA 用吗啡的病人恶

心呕吐发生率较高, 但镇痛效果确切,只要根据病人

年龄、控制药量、使用最低有效浓度或配方内加入适

量氟哌啶, 即可减少恶心呕吐发生; 使用 PCEA 的病

人常规保留导尿, 经临床观察,布比卡因浓度适当降

低,或用低浓度罗哌卡因, 在镇痛完善的情况下, 可

自行排尿,不必常规保留导尿,从而减少了护理工作

量,也避免了泌尿系感染。
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� � 肺癌异位激素分泌致胸椎病理性骨折临床少见, 我院自

1997 年以来共收治 7 例,疗效明显, 现总结报告如下。

1 � 临床资料
本组 7例, 男 5 例,女 2 例; 年龄 35~ 61 岁, 平均 42 岁;

患者均因轻微外伤后胸背部疼痛,活动受限来诊,其中 2 例尚

伴有多尿、烦渴、心律失常以及重症肌无力等其他副癌综合

征, 7 例患者均无明显呼吸系统症状。

X线片检查见多个胸椎体压缩骨折, 整个脊柱诸椎体骨

质疏松明显,髂骨、肋骨、颅骨、肩胛骨可见多个类圆形低密度

影,骨皮质变薄, 骨质疏松;胸部平片可见肺门处类圆形阴影;

CT 检查示椎体骨质疏松,胸椎体压缩骨折, 未见坏死骨组织;

肺门处可见不规则实性占位。

实验室检查:小便常规示尿色浑浊, 可见磷酸盐结晶; 血

钙> 14 mg% , 血磷> 2 mg% , 血清碱性磷酸酶( AKP)增高,甲

状旁腺素 ( PTH) > 350 pg/ ml; B 超检查未见甲状旁腺增大;

术后病理检查示支气管未分化小细胞癌。

� � 治疗方法和结果:本组 7 例患者均行肺部肿瘤切除术,其

中 4 例行肺叶切除, 3 例行一侧全肺切除术。并予钙立得等

补钙剂治疗, 术后卧床 6 周, 并行脊柱功能锻炼。随访 1 年,

骨质疏松明显改善, 脊柱功能恢复良好。

2 � 讨论

肺癌异位激素分泌致胸椎病理性骨折临床少见, 主要见

于小细胞未分化癌, 癌肿分泌过量甲状旁腺素( PTH) ,直接作

用于肾和骨, 间接作用于肠, PTH 直接抑制成骨细胞的活性,

间接刺激破骨细胞的活性, 动员骨中钙、磷释放入血, 导致骨

骼脱钙, 病变的骨骼(股骨、胫骨、盆骨、脊柱等)有疼痛,呈结

节状增厚, 凹凸不平、弯曲, 并可发生病理性骨折, X线片可见

骨质稀疏变薄、变形,骨内有多个透明囊状影。本病若早期发

现、早期行癌肿切除术, 同时补充钙质,效果良好。本病临床

上少见, 早期肺部症状往往不明显, 易误诊为单纯骨质疏松

症, 延误治疗。本病尚需与原发性甲状旁腺功能亢进所引起

的脊柱病理性骨折以及肺癌脊柱转移相鉴别, 前者可通过 B

超及放射性核素以确定甲状旁腺有无肿大、功能亢进来鉴别,

后者可通过脊柱 CT 检查相鉴别。
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