
难*咳嗽及上腔静脉压迫综合征等$影像学检查是发现

3X[D1

的主要方法#

41

有助于判断手术指针和治疗方案的

选择$肿瘤标志物测定对该病诊断具有重要参考价值#约

.$)

的患者
693

明显升高'

!!

(

$

3X[D1

的确诊有赖于病理检

查#

D2P

小体以及
36D

染色阳性的透明小体有助于诊断$根

治性手术辅以化疗是本病的最主要治疗方案$目前标准的化

疗方案为
W[3

#其他常用方案还包括
(64

和
3(W

方案等$

3X[D1

预后极差#常在发病后
%

个月至
!

年死于复发及广泛

转移'

+

(

$因此#早期发现和规范化治疗是提高预后的重要

保证$
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皮下埋植避孕剂!简称皮埋剂"是埋植于育龄期妇女皮下

的药物缓释避孕系统#在临床广泛应用以来受广大使用者的青

睐'

!

(

$但术后并发症是影响其继续使用的主要因素#它最主要

的并发症为月经紊乱#少数表现为功能性卵巢囊肿*体质量增

加*类早孕反应*头痛'

"

(

$现将本院收治的
!

例皮埋剂排异反

应报道如下$

&

!

临床资料

患者#女#

%!

岁#因%要求行皮下埋植避孕剂安置术
!H

&于

"#!/

年
.

月
%

日入院$既往体健#否认食物*药物过敏史$月

经正常#

/H

+

%#H

#末次月经,

"#!/

年
.

月
!

日#孕
+

产
"

$入院

体检无特殊#血常规正常$入院诊断,月经期$入院后当天行

皮下埋植避孕剂安置术#术中常规消毒铺巾#严格无菌操作#于

左上臂安置皮下埋植避孕剂
"

根$皮埋剂为左炔诺孕酮硅胶

棒!

&

"!生产厂家,上海达华药业有限公司"#为乳白色含药硅

胶且具弹性的圆柱状棒#外包无色透明的硅橡胶#两端用黏合

剂封口#每根含
$-L

>

左炔诺孕酮$术后
!H

#患者感埋置皮埋

剂的部位瘙痒#并出现红肿现象#无疼痛#自诉皮埋部位皮温稍

高#未特殊处理及就诊#术后
!/H

到本院就诊#考虑为排异反

应#立即行皮下埋植避孕剂取出术#术前见皮埋剂部位皮肤水

肿#稍红#皮温稍高#无压痛#血常规正常#术中感皮下水肿明

显$术后未行任何治疗#取出术后
!H

皮肤红肿及瘙痒好转#

术后
%H

无红肿热及瘙痒症状$

!

!

讨
!!

论

皮下埋植避孕法是一种安全*长效以及可逆的避孕方

法'

"

(

#皮埋剂植入皮下后#通过长期恒定释放低剂量甾体激素

于血液中来改变体内激素的平衡#并作用于生殖过程多个环节

以达到避孕目的$它的可接受性主要受孕激素引起的不良反

应的影响'

!2"

(

#主要表现为月经紊乱#其他不良反应如类早孕反

应*体质量增加等发生率低#并在使用过程中逐步减轻$研究

表明'

%2-

(皮下埋植避孕剂安置术后偶尔会发生局部皮肤细菌性

感染#但若局部消毒及器械消毒均严格无菌#并严格按操作规

程放置#是不会发生细菌性感染的$皮埋剂的载体为硅胶#硅

%/$%
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胶具有良好的生物相容性#对人体组织具有无刺激性*无毒性*

机体排异反应极少等特点#在医疗行业中广泛应用$故皮埋剂

应极少发生排异反应$此患者在严格无菌操作下行皮下埋植

避孕剂安置术#术后出现皮肤红肿热等现象#但无疼痛#无局部

化脓或全身感染中毒症状#皮埋部位无压痛#白细胞及中性粒

细胞比例均正常#取出后未行任何治疗!如抗炎治疗等"#红肿

热等现象消失#以上临床表现为无菌性炎性反应#符合硅胶的

排异反应'

,

(

#故考虑为硅胶的排异反应#不考虑为细菌性感染$

皮下埋植避孕剂不良反应主要有月经失调*类早孕反应*

头痛*体质量增加等#硅胶因具有良好的生物相容性#极少发生

排异反应$当患者放置皮埋剂后#皮埋部位出现红*肿*热而无

疼痛及压痛等现象#血常规正常时#应考虑排异反应#及时取出

皮埋剂#并与细菌性感染相鉴别#以免延误或加重病情$临床

中#在行皮下埋植避孕剂安置术前应注意询问患者有无食物*

药物过敏史#有无感染症状#术前是否服用影响皮埋剂避孕效

果的药物#术中严密监测患者生命体征及过敏现象#以减少或

避免排异反应的发生$
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临床护理路径不仅仅是一种护理模式#更是一种疾病管理

规范#因此#首先应成立相关指导小组及专家组负责临床护理

路径的制订#指导和监督其实施$临床护理路径的制订必须在

总结疾病现有病历资料的基础上#以循证医学为原则#结合国

内外最新诊治指南#按照时间顺序制订制式表格'

.

(

$就川崎病

而言#好发于
-

岁以内婴幼儿#临床表现以高热和皮疹为主#同

时容易导致多脏器损害#并发症多#用药复杂多样$因此#其护

理要点包括高热护理*皮疹护理*用药护理*冠状动脉损伤的预

防性护理*心理干预*健康教育及出院指导等多个方面'

!#

(

$因

此#作者所制订的川崎病临床护理路径表格中详细规定了每个

住院日的诊疗及护理措施#以及疾病评价*护理记录*用药过程

的监测等多项内容#同时还纳入了健康教育及出院指导等多项

内容#使各项诊疗和护理流程更加具体和明确#不容易遗漏#操

作起来更加流利$

总之#临床护理路径的实施提高了川崎病的疗效#缩短了

住院时间#减少了住院费用和并发冠状动脉损伤#值得临床推

广应用$然而#本文中川崎病的临床护理路径的制订以本院病

历资料为基础#样本量有限#在实践过程中还应不断总结经验#

持续完善和改进$
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