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例经鞘内植入输液港应用吗啡镇痛泵治疗晚期顽固性癌痛患者的护理体会$重点是做好鞘内输液港

的护理%吗啡镇痛泵的护理#加强出院指导及出院后吗啡镇痛泵的延续性护理#促进患者癌痛有效控制#提高生活质量$本

例患者出院时疼痛控制效果满意#疼痛评分小于
)

分$连续随访
2

个月#患者每日镇痛泵追加次数在
)

次以内#阿片类药

物相关并发症较前减轻#未出现严重并发症#患者生活自理能力较前提高$

关键词&癌痛'经鞘内植入输液港'吗啡'镇痛泵'护理
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癌性疼痛!简称-癌痛."是癌症患者常见的症

状之一#

*'Q

!

('Q

癌症患者有程度不同的疼痛#

晚期患者更高达
2'Q

!

"'Q

#约有
)'Q

癌症患者

临终前其严重的疼痛得不到缓解)

!

*

$临床上常规

使用
`]Z

三阶梯镇痛方案#可使
#'Q

!

"'Q

癌

痛患者充分镇痛#但仍有一部分顽固性癌痛患者

常规治疗效果不佳)

&

*

$

!"#"

年
.̀5

?

等首次将吗

啡蛛网膜下腔注射控制癌痛以来#鞘内镇痛用于

治疗各类慢性顽固性疼痛在全世界范围得到了广

泛认可)

)

*

$本院肿瘤内科近期收治
!

例前列腺癌

晚期疼痛控制不佳患者#经鞘内植入输液港应用

吗啡镇痛泵持续输注镇痛#疼痛减轻明显#药物相

关性并发症减少#生活质量提高#现将护理体会报

告如下$

M

!

病例简介

患者#男#

#2

岁#

&'!#

年
&

月
!2

日因确诊前列

腺癌伴全身多处骨转移致双髋部剧烈酸痛入院$

患者
N

年前在外院行双侧睾丸切除术$入院后予

以唑来磷酸抑制骨破坏#盐酸羟考酮缓释片对症

治疗$随着病情进展#盐酸羟考酮缓释片的剂量

逐渐增大#入院时患者每日盐酸羟考酮缓释片

"'C

?

口服#每
!&;!

次#并联合加巴喷汀胶囊

'%)

?

口服#每日
)

次#疼痛控制不佳#住院期间每

日爆发痛
N

!

*

次#疼痛评分!

XMT

评分"

2

!

#

分#

经盐酸羟考酮注射液对症处理后#疼痛改善明显#

但仅维持
N

!

*;

#且出现较为明显的药物不良反

应#有嗜睡!

P

=

G,A8;

嗜睡量表评分
(

分"%恶心%呕

吐%尿潴留#大便干结#每周排便
!

次左右#有腹胀

及排便不尽感$患者强迫体位#与他人能正常交

流#需他人帮助下床边坐起#生活自理能力!

IRY

"

评分
)*

分$

&

月
&!

日经鞘内植入输液港#

&

月

&)

日患者无头痛%头晕#体温正常#无感染症状#予

以使用吗啡镇痛泵控制疼痛#并停服盐酸羟考酮

缓释片$住院期间患者疼痛控制满意#

XMT

评分

!

!

&

分#吗啡镇痛泵追加次数平均在
*

!

2

次(
1

#

可床边自行坐起#

IRY

评分
#'

分$患者药物不良

反应明显减轻#尿潴留%嗜睡%恶心%呕吐完全缓

解#无瘙痒%呼吸抑制#便秘情况仍存在$患者

XMT

评分小于
)

分#及各项治疗完成后一般状态

良好#于
&

月
&#

日出院$至
*

月
!N

日患者办理过

N

次出入院手续进行吗啡泵药液的补充以及剂量

的调整$对该患者进行连续
2

个月的随访#随访期

间患者疼痛控制满意#生活质量提高#未出现严重

并发症$

F

!

护
!!

理

&%!

!

经鞘内植入输液港的护理

&%!%!

!

确认输液港管道位置
!

更换吗啡泵输注

泵系统及更换蝶形针时#使用
!'C-

以上的注射器

抽吸
'%"Q

氯化钠溶液
2

!

(C-

#排除针头及管道

内空气'患者输液港注射底座在左侧腹壁处#操作

者先用左手触诊找到注射座#确认注射座边缘#然

后用左手拇指和示指将注射座座底向下垂直固定

平稳#右手持无损伤针自中心部位垂直刺入穿刺#

直达注射座储液槽的底部)

N

*

#回抽脑脊液#缓慢推

注确认导管通畅)

*

*

$

&%!%&

!

加强蝶形针的固定
!

严格无菌操作#每

+

("

+
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&

周更换蝶形针#如有局部污染则即刻更换)

2

*

$由

于该患者腰部皮肤松弛#输液港底座皮肤处隆起

明显#在进行对蝶形针固定时给予两侧蝶翼下方

垫
&>Ce&>C

大小的
&

层无菌纱布作为支撑#并

且露出针头穿刺处以便观察$选择
]S

贴膜#使用

无张力手法进行贴敷#由中心点往外#防止贴膜与

皮肤间有空气而影响固定$患者住院期间进行

&

次更换蝶形针#固定均良好$

&%!%)

!

并发症的观察及护理
!

&%!%)%!

!

感染
!

植入输液港后严密监测体温变

化#根据医嘱预防性使用抗生素头孢他啶
&%'

?

每

天两次静脉滴注#使用
)1

$植入输液港后第
!

天

输液港底盘囊袋左侧缝线处有血性渗出#给于每

天换药
!

次#并观察伤口情况$植入输液港后
!

周

拆线#皮肤愈合良好未发生感染$

&%!%)%&

!

脑脊液漏
!

鞘内置管后头痛主要由于

穿刺硬脑膜后脑脊液外溢导致颅内低压引起#通

常表现为直立位头痛$本例患者植入输液港后第

!

天床上坐起时主诉感头晕#伴有恶心%呕吐#平躺

后缓解#指导患者头低足高位休息#下肢抬高
&'

!

)'r

$每天予
'%"Q

氯化钠溶液
&'''C-

静脉滴

注$指导患者多饮水#每天
&'''

!

)'''C-

#在水

中放置
&

!

)

颗咸话梅增加口感$告知患者如发生

恶心%呕吐则头偏向一侧#防止误吸$床边备好吸

引器#以备不时之需$该患者治疗
!1

后头痛%恶

心%呕吐情况缓解$

&%&

!

吗啡镇痛泵的护理

&%&%!

!

吗啡剂量评估
!

患者在鞘内植入输液港

&1

后开始使用吗啡镇痛泵#按照静脉吗啡用量与

鞘内吗啡用量的比为
!''n!

#以及盐酸羟考酮缓

释片与吗啡剂量的换算#本例患者使用剂量为

'%"Q

氯化钠溶液
&N2C-O

吗啡注射液
N'C

?

#以

'%NC-

(

;

维持#追加量为
'%2C-

(次#锁时
)'C/5

#

极限量为
!%2C-

(

;

$动态评估患者疼痛情况#每

N;

评估疼痛#制定个体化的疼痛记录卡#了解患者

每日追加时间和次数%疼痛加重及减轻的因素#患

者住院期间每日追加
*

!

2

次#找出患者爆发痛的

时间规律#指导患者每日在清晨
2

时%午后
!)

时以

及夜间
&!

时进行一次剂量的追加#以达到更好的

控制疼痛$

*

月
!N

日患者吗啡镇痛泵的剂量为

'%"Q

氯化钠溶液
&)NC-O

吗啡注射液
!2'C

?

#速

度为
'%)C-

(

;

#追加量为
'%#C-

(次#锁时
)'C/5

#

极限量
!%#C-

(

;

$至
2

月
!&

日患者吗啡使用剂

量与
*

月
!N

日相同#植入输液港后疼痛改善明显#

每日追加次数在
)

次以内#爆发痛减少较为满意$

&%&%&

!

镇痛泵使用及护理
!

教会患者
XMT

评

分#告知患者当疼痛超过
)

分#出现影响睡眠的中

度疼痛时#按压输注泵加量按钮!

S+I

键"

)4

#在

按压后听到电子泵-

!!

.声为按压有效$指导患

者保持输注管道通畅#防止折叠%扭曲$

&%&%)

!

吗啡不良反应的护理
!

本例患者植入输

液港后仍有便秘#尿潴留%嗜睡%恶心%呕吐完全缓

解#无瘙痒及呼吸抑制#血压正常$指导患者根据

自身情况增加液体摄入及活动量或进食粗纤维食

物#养成排便习惯#给于安静的排便环境及充足的

时间#同时遵医嘱给予乳果糖口服#患者便秘情况

好转$

&%)

!

出院宣教
!

本例患者疼痛控制满意后带泵

出院#告知患者在家中如出现新的疼痛#疼痛性质

发生变化#或者现有药物不能缓解疼痛#不能进食

并有恶心和呕吐#白天易入睡且很难唤醒#精神混

乱等#及时返院$指导患者进行适当活动#如散步

等有氧运动#活动量不可剧烈#避免过度扭动腰部

的动作$指导患者及家属学会看镇痛泵屏幕#当

显示电格剩余一格时及时更换电池#该镇痛泵系

统有记忆功能#更换电池后只需按运行键即可再

次运行#无需再次调试$当药液剩余
*C-

时#该镇

痛泵会开始报警#由于加药液及排气#此时需要重

新配置药液$镇痛泵有堵塞报警#当管道发生堵

塞时#机器会报警#屏幕显示堵塞#教会患者处理

方法$告知患者避免置身于高温环境中#如蒸桑

拿浴#以免影响机器的运行$

&%N

!

随访
!

出院后给予微信及电话随访$按照

出院后
!

周%

&

周%

)

周%

N

周时间点#动态了解患者

的疼痛情况及每日追加次数$询问患者的自我感

受#以及相关并发症情况$通过微信图片了解患

者输液港穿刺处局部的皮肤情况$患者阿片类药

物相关并发症较前减轻#未出现严重并发症#患者

生活自理能力较前提高#效果满意$

E

!

小
!!

结

鞘内植入输液港应用吗啡镇痛泵是治疗顽固

性癌痛的有效手段$鞘内输液港及吗啡镇痛泵的

+
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+
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卷第
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护理%相关知识教育是重点#加强对各类并发症的

观察及护理%预防导管感染%动态评估疼痛#制定

个体化干预措施是关键#出院时做好相关指导及

出院后的随访是难点#需要医护人员花更多的时

间和耐心去做好#以提高患者的生活自理能力$
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例蓝色橡皮疱痣综合征伴重度贫血患者行内镜黏膜下剥离术的护理经验$护理要点包括&严密观察病

情#做好营养支持#积极对症护理#落实安全照护措施#进行疾病宣教与心理支持#同时做好出院指导#实施延续性护理$患

者术后
*1

康复出院#随访
!!

个月#血红蛋白稳定在
2'

!
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蓝色橡皮疱痣综合征!

D-9<A9DD<AD-<D5<F94

4

:

51A,C<

#

\M\XT

"是以全身多发血管畸形为特征

的综合征#临床罕见#发病率为
!n!N'''

)

!$&

*

$该

综合征多为散发#发病原因不明确#多数文献认为

其因胚胎发育分化过程异常所致$部分病例有家

族史#属常染色体显性遗传病#和第
"

号染色体基

因突变有关)

)

*

$

!(2'

年
V.4>,

:

<5

首次报道了该

病#

!"*(

年
\<.5

将其命名为
\M\XT

#也有人称之

为
\<.5

综合征$据文献)

N

*报道#

\M\XT

累及消

化道的比例为
#NQ

#多表现为消化道出血或隐性

失血#继发贫血#临床上以对症治疗为主$在消化

道受累患者中常采用内镜治疗#如套扎术%尼龙绳

勒扎术等#鲜有内镜黏膜下剥离术!

<51,4>,

=

/>

49DC9>,4.-1/44<>8/,5

#

PTR

"的报道$

&'!2

年

(

月#本院收治
!

例以消化道出血为主要表现的

\M\XT

患者#采用内镜黏膜下剥离术治疗#取得

良好效果#现将护理报告如下$

M

!

病例简介

患者#女#

!(

岁#因-体检发现贫血
"

年#反复

黑便%乏力
*

年.于
&'!2

年
(

月
!&

日入院$患者

"

年前体检时发现贫血#

*

年前开始出现黑便伴乏

力#结肠镜显示直肠多发血管瘤#小肠镜示十二指

肠降段蓝紫色大疱#空肠上段多发性毛细血管扩

张性病变#诊断为
\M\XT

$虽经药物及输血对症

治疗#黑便%乏力%贫血仍反复出现$
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因乏力加重%重度贫血收住入院$入院时评估&贫

血貌#头晕%乏力$实验室检查&血红蛋白
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胃肠内镜示十二指肠降部%直肠及直乙交界静脉

团'胶囊内镜提示十二指肠黏膜面多发蓝紫色血

管瘤#空肠下段见一蓝紫色血管瘤$家族中无类

似疾病#父母体健#否认二系三代遗传病史$改善

贫血#完善术前准备后#于
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月
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日行肠

道多发血管瘤内镜黏膜下剥离术#术中分别切除

距肛
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处直径
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及
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蓝紫色

隆起#钛夹夹闭创面$十二指肠多发蓝紫色血管
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护理与康复
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