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内容概要

　　实践操作能力的培养是护理专业教育的重要组成部分。
为了更好地配合本书教学，帮助护理专业学生在学习内科疾病诊疗护理知识的同时，更好地把握内科
各系统诊疗过程中相关的操作技术，以达到理论与技能相结合的教育目的，同时为了给临床护理人员
提供一本专科护理培训和日常工作参考的有特色书籍，我们编写了《内科护理技术》。
全书共分9章，约30万字、300余幅实景照片，对内科各系统涉及的诊疗护理技术操作进行了集中归纳
和规范化编写。
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章节摘录

　　（2）治疗：可采取适当的对症处理措施，包括应用抗组胺药物、外用含镇痛药的皮肤润滑油等
。
　　（3）预防：针对可能的原因采取相应的预防手段，包括控制患者血清钙、磷和iPTH于适当水平
，避免应用一些可能会引起瘙痒的药物，使用生物相容性好的透析器和管路，避免应用对皮肤刺激大
的清洁剂，应用一些保湿护肤品以保持皮肤湿度，衣服尽量选用全棉制品等。
　　7.失衡综合征失衡综合征是指发生于透析中或透析后早期，以脑电图异常及全身和神经系统症状
为特征的一组病症，轻者可表现为头痛、恶心、呕吐及躁动，重者出现抽搐、意识障碍甚至昏迷。
　　（1）病因：发病机制是由于血液透析快速清除溶质，导致患者血液溶质浓度快速下降，血浆渗
透压下降，血液和脑组织液渗透压差增大，水向脑组织转移，从而引起颅内压增高、颅内pH改变。
失衡综合征可以发生在任何一次透析过程中，但多见于首次透析、透前血肌酐和血尿素很高、快速清
除毒素（如高效透析）等情况。
　　（2）治疗：①轻者仅需减慢血流速度，以减少溶质清除，减轻血浆渗透压和pH过度变化。
对伴肌肉痉挛者可同时输注高张盐水或高渗葡萄糖，并予相应对症处理。
如经上述处理仍无缓解，则提前终止透析。
②重者（出现抽搐、意识障碍和昏迷）建议立即终止透析，并做出鉴别诊断，排除脑血管意外，同时
予输注甘露醇。
之后根据治疗反应予其他相应处理。
透析失衡综合征引起的昏迷一般于24h内好转。
　　（3）预防：针对高危人群采取预防措施，是避免发生透析失衡综合征的关键。
①首次透析患者：避免短时间内快速清除大量溶质。
首次透析血清尿素氮下降控制在30%～40%。
建议采用低效透析方法，包括减慢血流速度、缩短每次透析时间（每次透析时间控制在2-3h内）、应
用面积小的透析器等。
②维持性透析患者：采用钠浓度曲线透析液序贯透析可降低失衡综合征的发生率。
另外，规律和充分透析，增加透析频率、缩短每次透析时间等对预防有益。
　　8.透析器反应既往义名“首次使用综合征”，但也见于透析器复用患者。
临床分为两类：A型反应（过敏反应型）和B型反应。
其防治程序分别如下。
　　（1）A型反应：主要发病机制为快速的变态反应，常于透析开始后Smin内发生，少数迟至透析开
始后30min。
发病率不到5次/10000例次。
依据反应轻重可表现为皮肤瘙痒、荨麻疹、咳嗽、喷嚏、流清涕、腹痛、腹泻，甚至呼吸困难、休克
、死亡等。
一旦考虑A型透析器反应，应立即采取处理措施，并寻找原因，采取预防措施，避免以后再次发生。
　　1）紧急处理：a.立即停止透析，夹闭血路管，丢弃管路和透析器中血液。
b.予抗组胺药、激素或肾上腺素药物治疗。
c.如出现呼吸循环障碍，立即予心脏呼吸支持治疗。
　　2）明确病因：主要是患者对与血液接触的体外循环管路、透析膜等物质发生变态反应所致，可
能的致病因素包括透析膜材料、管路和透析器的消毒剂（如环氧乙烷）、透析器复用的消毒液、透析
液受污染、肝素过敏等。
另外，有过敏病史及高嗜酸细胞血症、血管紧张素转换酶抑制药（ACEI）应用者，也易出现A型反应
。
　　3）预防措施：依据可能的诱凶，采取相应措施。
a.透析前充分冲洗透析器和管路。
b.选用蒸汽或y射线消毒透析器和管路。
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c.进行透析器复用。
d.对于高危人群可于透前应用抗组胺药物，并停用ACEI。
　　⋯⋯
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