
下淤血，作者使用了一种新型的治疗方式———多爱肤超薄敷料

外敷。多爱肤超薄敷料是一种闭合性敷料，属水胶体敷料的一

种。它的主要成分是亲水性水胶体羧甲基纤维素钠颗粒，其

内层由１７７Ａ胶粘剂制成黏胶薄层，外层以聚氨酯层覆盖，为

半透明性的薄膜结构。此结构允许氧气和水蒸气进行交换，但

又对外界颗粒性异物如灰尘和细菌具有阻隔性。使用该敷料覆

盖血管表面皮肤，利用相对密封与保湿原理形成湿性环境，且不

易受外界变化过程的影响，为血管内膜的自我修复提供了良好、

稳定的环境。此外该敷料能保持低氧张力，帮助毛细血管快速

生成，改善局部组织的微循环，使组织接近正常生理状态［８］，促

进瘀斑的吸收。在聚氨酯层外粘贴有一层硅释放纸基的设计，

使其黏性大大提高，减少了更换频率。在骨科临床工作中，多爱

肤超薄敷料不仅可以应用于皮下注射ＬＭＷＨ所致的皮下瘀

斑，还可以应用于静脉炎，Ⅰ、Ⅱ度压疮，皮肤擦伤等方面。

本文结果显示，多爱肤超薄敷料治疗皮下注射ＬＭＷＨ所

致的皮下瘀斑有效率为９６．３６％，痊愈率为３８．１４％，其治疗效

果明显优于传统方法。尽管使用多爱肤超薄敷料在价格上高

于传统冷热敷疗法，但效果显著、使用方便、易储存，可提高护

理质量，减轻患者的痛苦，提高了患者的满意度，可在临床上推

广应用。虽然使用多爱肤超薄敷料能有效治愈皮下瘀斑，但作

为临床护士，每次皮下注射ＬＭＷＨ时均应详细询问、检查患

者局部皮肤情况，合理选择注射部位，采取准确的注射方法，告

知患者正确的按压方法，尽量避免、减少注射致皮下出血的发

生并及时处理。经证实，ＬＭＷＨ 经腹壁皮肤垂直注射，并在

注射结束后擦去针头药液轻压１ｍｉｎ是适合临床工作的最佳

方法。此方法既能有效减少皮下瘀斑又简便易行［９］。此外，做

好交接班工作，敷料松脱应及时更换。如果因其他原因需掀开

敷料，不可强行撕脱，避免损伤皮肤。可使用生理盐水浸湿后，

再行揭除。

综上所述，对关节置换术后的患者进行常规皮下注射

ＬＭＷＨ将不可避免导致皮下淤血，多爱肤超薄敷料无论是在

治疗皮下淤血还是缓解疼痛方面都明显优于传统治疗皮下淤

血的方法，因此在骨科临床护理工作中应广泛使用，以减轻患

者的精神负担，提高术后护理质量。
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　　乙型病毒性肝炎是威胁人类健康的重大疾病，中国乙型肝

炎病毒（ｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｖｉｒｕｓ，ＨＢＶ）感染者高达１．２亿，全球 ＨＢＶ

携带者达４亿
［１］。母婴传播是重要的传播途径，通过宫内传

播、围生期传播和日常生活接触传播。因此，研究降低 ＨＢＶ

母婴垂直传播方法是十分必要的。本文通过对５８例 ＨＢＶ携

带孕妇的妊娠前和产前教育、产前注射乙型肝炎免疫球蛋白

（ｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｉｍｍｕｎｅｇｌｏｂｕｌｉｎ，ＨＢＩＧ）、阴道分娩时的护理体会

以及产后母婴护理，并检测新生儿１年后乙型肝炎病毒表面抗

原（ｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｓｕｒｆａｃｅａｎｔｉｇｅｎ，ＨｂｓＡｇ）和乙型肝炎病毒表面抗

体（ｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｓｕｒｆａｃｅａｎｔｉｂｏｄｙ，ＨｂｓＡｂ）结果，为进一步改善

母婴 ＨＢＶ垂直传播的阻断方式提供依据。

１　临床资料与 ＨＢＶ感染妊娠教育

１．１　一般资料　选择２００９～２０１１年在重庆市中医院妇产科

进行妊娠前指导、产前检查并确诊为 ＨＢＶ携带者的孕产妇５８

例，年龄２２～３６岁，平均（２６．００±３．３０）岁。妊娠周数３６～４２

周，其中３６～３８周９例，＞３８～４０周３６例，＞４０周１３例。其

中初 产 妇 ４７ 例，经 产 妇 １１ 例。ＨｂｓＡｇ 单 阳 性 ４５ 例

（７７．５９％）；ＨｂｓＡｇ、乙型肝炎病毒ｅ抗原（ｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｖｉｒｕｓｅ

ａｎｔｉｇｅｎ，ＨｂｅＡｇ）双阳性１３例（２２．４１％）。入院时肝功能检查

均在正常范围内，无肝炎症状及体征。产妇无先兆流产或先兆

早产，无妊娠高血压综合征。新生儿出生体质量２．６～４．３ｋｇ，

全部采用人工喂养。待产过程中有胎心异常１４例，羊水污染

８例，产钳助产４例。经积极治疗和精心的护理，母婴均安全

按期出院。

１．２　ＨＢＶ感染妊娠教育

１．２．１　妊娠前教育　本组孕妇均在重庆市中医院门诊接受妊

娠前教育，严格按 ＨＢＶ携带者妊娠最佳条件即：肝功能正常，

ＨＢＶＤＮＡ定量小于１．０×１０３ｃｏｐｙ
－１，维持６个月且停药６
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个月以上执行［２］。孕妇额外进行 ＨＢＶ知识、ＨＢＶ母婴传播

途径以及孕妇营养指导教育。同时定期监测肝功能和 ＨＢＶ

ＤＮＡ定量检测，如不符合上述标准应终止妊娠。

１．２．２　妊娠期 ＨＢＩＧ的应用　本组孕妇均在孕２８周起，每４

周肌内注射１次 ＨＢＩＧ，共４次。ＨｂｓＡｇ单阳性者注射２００

ＩＵ，ＨｂｓＡｇ和 ＨｂｅＡｇ双阳性者注射４００ＩＵ，第４次于产前１

周内注射［３４］。

２　分娩护理措施

２．１　产程观察及护理　（１）一般护理：认真询问病史和查阅母

婴保健记录，包括患者孕期胎儿活动、孕妇阴道流血流液和子

宫收缩等情况。对孕妇进行心理辅导和解释分娩过程，告知产

妇分娩方式对母婴的影响，缓解紧张情绪。孕妇安置单间病

房，治疗执行一人一针一管制度，产妇用过的带血的医疗用品

及生活用品应装入医疗黄袋处理。注意保护患者的隐私。（２）

产程观察：第一产程过程中指导产妇放松技巧，补充营养、调整

精神状态、保持体力等支持产程进展。用胎心监护仪监护，密

切观察胎心变化。注意观察产程进展，严密观察宫缩和子宫口

扩张情况，保持良好的宫缩，尽量缩短产程。检查前后按手术

洗手标准洗手，戴好一次性衣袖及防护手套和护眼镜。污染物

品按规定放入污物桶内。

２．２　分娩护理

２．２．１　分娩前准备　（１）安排孕妇在隔离产房；（２）物品准备

包括，一次性无菌产包、抢救药品、吸痰器和气管插管等；（３）塑

料桶３个（每个桶装２ｇ／Ｌ消毒液适量，分别用于产后阴道流

液、手术器械、输液器和注射器消毒；（４）助产人员防护包括皮

肤应无破损、穿一次性隔离衣、防水围裙、双层乳胶手套、防护

眼镜、胶靴或一次性鞋套；（５）吸引器储液瓶内备好２ｇ／Ｌ的消

毒液适量；（６）助产士接受过 ＨＢＶ相关培训，操作娴熟。

２．２．２　分娩护理与防护　宫口开全后做好接生准备，尽量避

免人工破膜和会阴侧切。认真快速完成胎头娩出、断脐、胎盘

娩出、会阴裂伤处缝合等操作。尽量缩短第二产程，检查或操

作动作轻柔，少用助产器械。

２．２．３　人员防护　如果在操作过程中发生患者的血液或体液

污染医护人员的皮肤黏膜或锐器刺破皮肤，立即进行近端挤出

污染血液，用流动水冲洗污染部位，用７５％乙醇或０．５％聚维

酮碘消毒，同时注射２００ＩＵ 的 ＨＢＩＧ。助产人员脱去防护物

品，双手用快速手消毒液消毒后，用皂液清洗。本组病例中均

无职业暴露。

２．２．４　器械、污物处理　医用器械放入双层医用垃圾袋，封好

袋口，贴好标签（ＨＢＶ标示）送供应室处理。冲洗液、羊水、血

液装入已备好的消毒液中，浸泡２ｈ后倒入污水池内。隔离产

房的产床、辐射式抢救台、婴儿秤等物品和地面用１ｇ／Ｌ的含

氯消毒液擦拭２～３遍。引流瓶用１ｇ／Ｌ含氯消毒液浸泡２ｈ

后，清水冲洗备用。

２．２．５　胎儿护理　胎儿娩出后迅速清理呼吸道，选择适当吸

痰管和负压，吸尽口腔液体，避免损伤新生儿皮肤或黏膜。立

即用温水沐浴，洗尽羊水和母血，缩短和减少母血及分泌物与

胎儿身体表面接触时间。

３　产后护理

３．１　新生儿主、被动联合免疫　本组新生儿均给予主、被动联

合免疫，肌内注射１００ＩＵ 的 ＨＢＩＧ，皮下注射乙型肝炎疫苗

１０μｇ，２周后再注射１００ＩＵ的 ＨＢＩＧ１次，１、６个月龄分别接

种乙型肝炎疫苗１０μｇ。

３．２　婴儿喂养指导　母乳喂养的好处目前已被绝大多数产妇

及家属所接受，但 ＨＢＶ携带者能否母乳喂养尚无统一意见。

因此，本组全部新生儿均采用人工喂养。

３．３　预防再感染　喂养婴儿的杯、勺和奶瓶应煮沸消毒，产妇

餐具单用，用后煮沸消毒。产妇不能与婴儿口对口亲嘴、喂食，

母婴应分床睡觉。产妇或婴儿有皮肤破损时，应立即包扎

处理。

３．４　出院指导与随访结果　出院时，护理人员应向产妇做包

括饮食、活动、休息、用药等宣教工作，让产妇把焦虑转化成战

胜疾病的信心［５］。建立产妇临床资料，告知产妇联系电话，护

理人员定时电话随访，按时进行预防接种，预防母婴密切接触

传播。１２个月电话通知家长带患儿来院行乙型肝炎相关指标

检测。本组５８例入选 ＨＢＶ携带产妇仅有３例婴儿为 ＨｂｓＡｇ

阳性，发生率为５．１７％。

４　护理体会

有研究显示，ＨｂｓＡｇ阳性孕妇所生婴儿中４０％～７０％将

成为 ＨｂｓＡｇ携带者，如果孕妇 ＨｂｓＡｇ阳性并伴有 ＨｂｅＡｇ阳

性，母婴传播婴儿感染率可高达９０％
［６］。ＨＢＶ的传播途径包

括母婴传播、日常生活接触和医源性传播。目前宫内 ＨＢＶ传

播机制未完全阐明，尚无切实可靠预防方法，但切断其他传播

途径意义重大。

本组病例均进行针对性强、目的明确的妊娠前教育，严格

按照 ＨＢＶ携带者最佳妊娠条件进行，对不符合条件的孕妇或

拟妊娠妇女说明其新生儿发生 ＨＢＶ感染的可能性，经抗病毒

治疗后达妊娠条件后入选。对 ＨｂｓＡｇ单阳性、ＨｂｓＡｇ和

ＨｂｅＡｇ双阳性者分别注射２００、４００ＩＵ的 ＨＢＩＧ，共４次。对

妊娠早期孕妇如出现病毒负荷增加、肝功能异常者应终止妊

娠。通过上述措施尽可能减少宫内感染可能性［７］。

ＨＢＶ感染孕妇由于存在较严重心理障碍，担心 ＨＢＶ传

染给胎儿及家人，多有焦虑、自卑、恐惧、抑郁等心理问题。因

此，有必要加强对围生期孕妇进行心理疏导，让孕妇获得家人

的理解、鼓励和支持，减轻心理压力。本文采用书面教育和面

对面交流的方式进行，正确认识母婴传播，矫正不良习惯，减少

ＨＢＶ密切接触传播的可能，促进母婴健康
［５］。

已有研究表明，ＨＢＶ携带母亲的血液、羊水、阴道分泌物

及初乳中 ＨＢＶＤＮＡ检出率较高，新生儿胃内容物阳性检测

率为９５％、乳汁为７５％、脐血为５０％、羊水为３３％
［８］。ＨＢＶ

携带者所娩婴儿经过 ＨＢＩＧ和乙型肝炎疫苗联合免疫可有效

阻断产时 ＨＢＶ感染，剖宫产并不能降低 ＨＢＶ感染率，与阴道

分娩相比有增加母婴并发症的危险性［９１０］。因此，减少顺产时

ＨＢＶ感染的可能性成为减少 ＨＢＶ母婴传播的主要措施。应

从以下几个方面着手解决：（１）助产士在接生时尽量避免粗暴

动作，动作轻柔；（２）清理呼吸道选择的导管大小、软硬适度，负

压适当，以免损伤新生儿皮肤或黏膜；（３）新生儿出生后即用温

水沐浴，洗去身上的羊水和母血，同时清理鼻腔、耳孔，缩短和

减少母血及分泌物与胎儿身体表面接触时间，以减少母亲分泌

物或血中的 ＨＢＶ感染新生儿；（４）新生儿主、被动联合免疫方

法；（５）婴儿喂养指导
［１１］；（６）预防再感染及交叉感染；（７）预防

母婴密切接触传播，必要时进行母婴健康检查及做有关乙型病

毒性肝炎的血液学检查。本组病例均按上述要求做好每一个

环节，使 ＨＢＶ携带者所产婴儿１年后的 ＨｂｓＡｇ阳性发生率

仅为５．１７％，低于王宝恩等
［１２］报道的１０％。因此，在妊娠前、

产前、产时以及产后的全过程做好 ＨＢＶ携带孕妇的健康教育

和产时护理干预，对阻断 ＨＢＶ母婴传播有积极作用。
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·临床护理·

心脏介入术后并发迷走神经反射的循证分析及护理探讨

曾军梅

（海南省农垦总医院介入诊疗科，海南海口５７０３１１）
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　　心脏介入诊疗具有创伤小、手术成功率高、安全、患者易于

接受等特点，是临床诊断、治疗心律失常、心绞痛、心肌梗死、先

天性心脏病的常用方法。虽然介入治疗损伤较小，但在围术期

仍存在一些并发症，以迷走神经反射较为严重，临床表现主要

为头晕、出冷汗、面色苍白、胸闷、四肢厥冷，以及血压下降、脉

搏变缓，还可出现窦性停搏、房室传导阻滞、交界性逸搏甚至意

识丧失等［１］，严重影响了患者的术后恢复过程。循证护理（ｅｖ

ｉｄｅｎｃｅｂａｓｅｄｎｕｒｓｉｎｇ，ＥＢＮ）源于循证医学
［２］，是指慎重、准确

的运用目前最佳研究数据，根据个人经验和临床技能，分析可

能引起疾病的原因和机制，制订完整、科学、合理的护理方

案［３４］。本科在心脏介入围术期护理积累了一定的经验，现通

过循证分析心脏介入围术期并发迷走神经反射的可能机制及

发生特点，为心脏介入围术期的护理提供一定的参考，现报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１２年１月至２０１３年１月本科心脏介

入治疗的患者４４２例，其中男２１３例，女２２９例；年龄５～７２

岁，＜１２岁３７例，１２～１８岁１６例，＞１８～６０岁１９２例，＞６０

岁１９７例。行经皮穿刺腔内冠状动脉成形术（ＰＴＣＡ）２４７例；

射频消融术１４３例，先天性心脏病介入治疗５２例，包括室、房

间隔缺损封堵３６例以及动脉导管未闭封堵术１６例。

１．２　方法　循证分析包括以下几个步骤
［５］：（１）提出问题，本

文主要分析介入手术围术期患者发生迷走神经反射的原因，利

用评判思维发现需解决的问题，并制订合理的护理方法予以预

防。（２）通过检索护理方面的相关文献，收集临床研究证据。

（３）检索中国期刊全文数据库（ＣＮＫＩ）、中国生物医学文献数据

库（ＣＢＭ）、中文科技期刊数据库（ＶＩＰ）、ＰｕｂＭｅｄ、Ｃｏｃｈｒａｎｅ图

书馆、ＭＥＤＬＩＮＥ、ＳＣＩ数据库，搜索迷走神经发射影响因素、特

点、手术种类的影响等。（４）依据循证医学评价搜索文献的可

靠性、真实性，分析本研究对象发生迷走神经反射的可能原因，

并结合临床专业知识，将之应用于临床护理决策，制订合理的

预防、护理方法。（５）评价护理实践的效果，通过循证实践总结

经验，提高临床护理水平和质量。

２　结　　果

４４２例患者在围术期共发生迷走神经反射３４例，发生率

为７．６９％。临床表现以面色苍白、血压下降、心率减慢、头晕

心悸、视物模糊等为主，２例患者出现了意识模糊，心脏停搏，

经积极抢救后０．５０～１．００ｈ患者心率、血压逐渐恢复，上述临

床症状改善、消失，无抢救、复苏失败死亡病例。３４例迷走神

经反射患者在介入术中出现１１例（２．４９％），在拔鞘管时出现

１２例（２．７１％），在病房静息状态下出现１１例（２．４９％）。在

１４３例射频手术中出现１３例（９．０９％），在５２例先天性心脏病

介入治疗中出现２例（３．８５％），在２４７例ＰＴＣＡ中出现１９例

（７．６９％）。３４例患者中拔管综合征发生率最高，为３５．２９％

（１２／３４），其他依次为：焦虑２６．４７％（９／３４），１２ｈ以上未进食

２０．５９％（７／３４），体位不当压迫鞘管１１．７６％（４／３４），术后饮食

不当及单次放尿量过大导致迷走神经反射发生率最低，均为

２．９４％（１／３４）。

３　讨　　论

３．１　心理护理及饮食指导　（１）采用健康教育、心理护理等措

施降低焦虑、抑郁等负性情绪。介入手术治疗患者多有较长病

史，病情反复发作，部分患者术前并未掌握、理解疾病的相关知

识，对介入治疗也缺乏了解，容易紧张、焦虑、恐惧，导致胆碱能

神经张力增高，引起全身小动脉扩张，血压、心率降低，诱发迷

走反射［６］。另外，也有学者认为紧张、焦虑可影响睡眠，引起前

列腺素、缓激肽等释放，刺激心肺感受器，心率上升，加重心肌

缺血、缺氧状态，引起迷走反射［７］。术前向患者讲述手术目的、

优点、经过及成功病例，使患者了解手术的意义、安全性及相关

注意事项。本文９例患者出现焦虑、抑郁等负性心理，经心理

调适，指导患者看电视，听音乐等方式调节情绪，必要时遵医嘱

给予地西泮镇静，未再出现相关症状。（２）调节饮水、饮食。术

前禁食、禁饮时间不宜过长，特别是接台手术，超过１２ｈ禁食、

禁饮，容易引起术中低血糖，或因血容量相对降低，下丘脑视上

核、室旁核血管加压素水平升高，导致血管平滑肌收缩，发生迷

走反射［８］。因此，术前给予适量含糖高的流质或半流质饮食，

特别是接台手术，若从手术前一日晚开始禁食，则禁食时间过
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