
养不良，患者的心理、生理和工作压力较大，在乳糜尿患者围术

期实施舒适护理，将人文关怀和整体护理原则贯穿在整个护理

过程中，护士主动、耐心的为患者提供护理服务，最大限度地减

轻了患者心理和生理上的不适，让患者感受到亲人般的关怀，

充分调动了患者的主观能动性，术前能轻松接受定位检查及各

项准备，术中安宁地度过，术后尽量降低患者的不舒适感，心

理、生理得到充分的满足，整个过程有护士的全程关怀，建立良

好的护患关系，患者心理压力明显减轻，能积极配合治疗、护

理，轻松、愉快地度过围术期。舒适护理可以明显提高乳糜尿

患者围术期的舒适度及满意度，减少护理并发症发生，促进患

者早日康复。舒适护理是现代护理发展的必然产物和发展方

向，可操作性很强，要求护理人员能从患者的生理、心理、社会、

精神方面对患者提出整体的、个性化、系统化的护理措施并在

实践中不断修改和完善，在护理中注重细节服务，让患者得到

优质的护理，提高满意度，体现了“以人为本”的护理宗旨，同时

也使护理工作质量不断地提高，护理队伍的整体素质得到加

强，具有良好的临床推广价值。
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Ｂ超引导下低浓度平阳霉素注射治疗小儿淋巴管瘤的疗效与护理
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　　淋巴管瘤是胚胎发育过程中某些部位的原始淋巴囊与淋

巴系统隔绝后所发生的肿瘤样畸形，属于先天性良性错构

瘤［１］。按 Ｗｅｇｕｅｙ分类法分为单纯性淋巴管瘤、海绵状淋巴管

瘤、囊性淋巴管瘤、弥漫性淋巴管瘤４种类型。其中囊性淋巴

管瘤最多见，好发于头颈部、四肢、胸腹部，其次为腹膜后、纵

隔、腋下等部位。由于肿块浸润性生长的特点，使手术切除时

极易损伤到邻近的神经、血管，造成严重的并发症。手术切除

不完全会导致淋巴漏、伤口感染、病灶复发［２］。本科于２００２年

１０月至２０１１年４月在Ｂ超引导下注射平阳霉素治疗小儿淋

巴管瘤４９３例，现将治疗效果及护理情况总结如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００２年１０月至２０１１年４月，本科收治淋巴

管瘤患儿４９３例，其中男２５６例，女２３７例；年龄最小１个月，

最大１７．８岁；通过Ｂ超明确病灶的浸润范围，肿瘤直径１～２０

ｃｍ不等，具体资料见表１。

１．２　方法　注射前对可行局部麻醉的患儿提前做好普鲁卡因

皮试，建立静脉通道。将平阳霉素用注射用水稀释，大囊及小

囊性淋巴管瘤浓度为０．４ｇ／Ｌ，囊内注入；海绵状及混合性淋

巴管瘤浓度为０．３３ｇ／Ｌ，瘤内多点注入；单次最大剂量不超过

８ｍｇ。经超声显像定位肿块穿刺点（可为一个或多个）及进针

深度，对肿块内有液性暗区者应进针至液性暗区内［１］。在Ｂ

超引导下穿刺抽出淋巴液，并尽量将淋巴液吸尽，待Ｂ超显示

液性暗区基本消失后，将平阳霉素注入瘤体内（注射时，可加入

地塞米松以减轻局部反应）。单房者如囊腔较小可一次注射，

囊腔大者可多点、多方向注射；若囊腔为多房性，可将一次注射

的总量分点注射。每间隔２～３个月复查Ｂ超，瘤体未完全消退

者可再次注射治疗，总剂量不超过５ｍｇ／ｋｇ。对注射次数多、剂

量大的患儿需注意观察血象、肝肾功能变化，并复查胸片。

１．３　疗效判定标准　瘤体完全消失为效果优；瘤体缩小７５％

以上，Ｂ超显示病灶区无液性暗区，仅组织较对侧增厚者为效

果良；瘤体缩小５０％～７５％，Ｂ超显示病灶区少许散在０．５ｍＬ

液性暗区者为效果中；瘤体缩小５０％以下为效果差。见表２。

表１　　病例一般情况（狀）

年龄
部位

头颈 胸腹 四肢 腹膜后 腋窝贯通锁骨上窝 上纵隔 其他 合计

＜１岁 ５２ ４０ ８０ ２ ３ ０ １２ １８９

１～３岁 １５６ ２７ ３２ ３ ３ ２ １０ ２３３

＞３岁 ３４ ８ １２ ９ １ ３ ４ ７１

合计 ２４２ ７５ １２４ １４ ７ ５ ２６ ４９３
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表２　　全组病例类别例数及治疗效果［狀（％）］

类别 病例
治疗效果

优 良 中 差

囊性淋巴管瘤 ２４４（４９．５）２３１（９４．７） １３（５．３） ０（０．０） ０（０．０）

混合性淋巴管瘤 １２４（２５．２） ０（０．０） １１８（９５．２） ６（４．８） ０（０．０）

海绵状淋巴管瘤 １２１（２４．５） ０（０．０） ８４（６９．４） ２５（２０．７） １２（９．９）

弥漫性淋巴管瘤 ４（０．８） ０（０．０） ０（０．０） ０（０．０） ４（１００．０）

２　结　　果

囊性淋巴管瘤注射治疗效果最好，其次为混合性淋巴管瘤

和海绵状淋巴管瘤，弥漫性淋巴管瘤疗效较差，随访至今未发

现严重并发症和肿块复发情况。

３　护　　理

３．１　注射前的护理　注射前和患儿及家属做好沟通交流，对

待患儿及家属应亲切、热情，消除患儿及家属的恐惧、焦虑。交

代禁食、禁饮时间，重视健康教育，向患儿及家属详细讲解注射

方法、药物的主要不良反应及注射后的配合事项，以消除紧张

恐惧心理并得到良好配合。

３．２　注射后的护理

３．２．１　麻醉未清醒前的护理　对于年长及能很好配合的患

儿，本科采取在局部麻醉下行注射治疗。对于婴幼儿及不配合

者，本科采取在静脉复合联合局部麻醉下行注射治疗。体位：

去枕平卧（患儿可酌情于肩背部垫软枕，使头后仰），头偏向一

侧，保持呼吸道通畅，并给予面罩给氧，密切观察患儿面色、呼

吸、心率、神志等情况。待麻醉完全清醒后且生命体征平稳后

改为舒适体位。

３．２．２　注射部位的护理　注射完毕，局部按压注射处３～５

ｍｉｎ，以防止出血及药液外渗，并以无菌纱布覆盖包扎，密切观

察注射部位有无出血及局部的红肿情况。本组２例患儿注射

后出血，遵医嘱及时输注止血药物及注射后避免碰撞注射部

位，局部出血得到控制。红肿多在注射后２～６ｈ开始出现，

８～２４ｈ达高峰，持续２～３ｄ，以后逐渐消退
［３］。若此后红肿未

消退，应警惕有炎症的可能，禁止用手搔抓患处，严格遵守无菌

操作原则，能有效地控制炎症的产生。另２例患儿出现局部发

硬、轻度肿胀等慢性炎症反应，用５０％硫酸镁湿热敷，同时外

用百多邦或阿米卡星消炎治疗，炎症消退。如发生局部皮肤破

溃，应保持局部皮肤清洁，消毒后用无菌纱布覆盖加以保护，避

免感染。

３．２．３　高热的护理　发热是注射平阳霉素后最常见的不良反

应，本组２０例患儿出现高热。对低热患儿，应嘱其多休息、多

饮水，注意室内温湿度，每天定时通风，保持室内空气清新；对

高热患儿遵医嘱给予物理降温，必要时行药物降温及静脉补液

对症支持治疗。

３．２．４　胃肠道反应的护理　本组１例患儿注射后出现恶心、

呕吐、食欲下降，口服维生素Ｂ６ 后胃肠道不适缓解，鼓励患儿

多饮水，加速毒素排出体外。

３．２．５　饮食护理　加强营养指导，鼓励患儿进食高热量、高蛋

白、易消化的饮食，以增强患儿的抵抗力，促进康复。

３．２．６　出院指导　出院后密切观察患儿有无相应不良反应发

生，一旦出现严重不良反应，立即到医院给予对症处理。由于

平阳霉素可导致肺纤维化，应注意定期复查胸片。长期随访，

早发现、早治疗，以减少肺毒性反应的发生率。
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　　护士心理健康水平不仅影响护理的质量，而且直接影响患

者的治疗和康复效果［１］。目前，研究人员越来越重视对护士心

理健康影响因素的探索，大部分研究聚焦于因素与护士心理健

康的相关性分析。这种研究方法的最大劣势在于研究结果的

模糊性，并不能清楚解释因果关系［２］。负性自动思维是在应激

情境中个体头脑中自动快速反复出现的思想念头，它们存在于

应激事件和情绪反应之间［３］。作为个体的负性自我认知评价，

国内并未开展其对护士心理健康影响性的研究。因此，本文拟

在了解护士在面临年龄、护龄的增长和负性思维的影响下的心

理健康状况，年龄、护龄与负性思维对心理健康的影响情况及

因果关系，为科学性地制定心理干预措施，提高护士的心理健

康水平提供参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取在某大学参加继续教育的３个班的临床

护士作为研究对象。采取整群抽样，共发放问卷１４６份，有效

问卷１３０份，有效率８９．０４％。被测对象均为女性；年龄２０～

４８岁，平均（２７．９２±５．４１）岁；护龄１～３０年，平均（７．５８±

６．０７）年；既往无精神异常史，目前从事临床护理工作。

１．２　调查方法　采用团体调查，集体统一填写有关调查表的

方式，要求护士根据自己的实际情况作答，不要与他人交流。

调查 工 具 是 症 状 自 评 量 表 （ＳＣＬ９０）和 自 动 思 维 问 卷

（ＡＴＱ）
［４］。ＳＣＬ９０用于测试心理健康水平，在国内广泛使

用，信效度高；它涵盖１０个因子，９０道题目，其中有９个症状

因子（躯体化、人际关系、抑郁、焦虑、敌对、恐怖、偏执、强迫、精
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