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西妥昔单抗给广大患者带来了延长生命的希 

望，但甲沟炎的发生同样影响患者的生活质量，故在 

应用西妥昔单抗过程中加强毒副反应的动态观察， 

做好皮肤的清洁消毒措施 ，将不良反应的危害降 

到最低，使更多的癌症患者受益于西妥昔单抗的治 

疗。 
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胆囊切除术麻醉状态下维持血压稳定的护理观察 
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硬膜外麻醉及全身静脉复合麻醉是我院常用的 

两种麻醉方式，由于麻醉药物的影响使患者术中血 

压产生不同的变化，这些变化往往是并发症的先兆。 

我院2O06年1月至2008年 1月对有血压变化的60例 

胆囊切除术患者进行术中检测及护理，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 本组60例胆囊切除术患者，男 32 

例，女28例，年龄20～65岁，平均47岁。硬膜外麻 

醉 39例，血压降低的37例，占94．9％，血压升高的 

2例，占5．1％。全身麻醉21例，血压降低的 13例， 

占61．9％，血压升高的8例，占38．1％。 

1．2 方法 患者的手术体位均为仰卧位，测量部位 

为右上肢肱动脉，分别记录麻醉用药前、用药后及用 

药中各步骤实时的收缩压数值。 

2 护 理 

2．1 基础护理 按胆囊手术常规护理，现主要针对 

60例患者术中血压变化的护理进行说明。每 日测 

量血压3次。对既往有高血压的患者，以及住院后 

由于担心手术而血压增高的患者给予深呼吸法放松 

训练，每 日2次，每次30分钟。仍不能稳定血压的， 
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则给予降压药物治疗。术前 1日访视患者，做好解 

释工作 ，以消除患者顾虑，避免因精神过度紧张而成 

为影响血压值的因素。对于精神过度紧张的患者给 

予阿普唑仑0．4 mg，睡前顿服，以缓解焦虑和改善 

睡眠 J。术中严密检测血压的变化，根据手术的各 

步骤分别给予正确的护理。 

2．2 麻醉状态下低血压患者的护理 

2．2．1 硬膜外麻醉下低血压患者的护理 硬膜外 

麻醉下多发生于胸段以下阻滞麻醉。由于内脏交感 

神经阻滞 ，导致腹腔内血管扩张，回血量减少致血压 

下降。应首先加快输血速度，补充血容量，积极协助 

麻醉师调整手术床以控制麻醉平面。为防止低血压 

性休克，可抬高双下肢 30。，增加静脉回心血量，同 

时用面罩加压吸氧，静脉滴注麻黄碱 15 mg，37例胆 

囊切除手术患者的血压会迅速回升。 

2．2．2 全麻下低血压患者的护理 全麻时低血压 

的原因常为血容量不足，周围血管张力减弱致使血 

容量与血管床容积比例失调，以及心排出量减少三 

个方面。因此在术中严密观察 13例全麻下胆囊切 

除手术血压下降患者的静脉维持用药，根据患者的 

体重准确计算用药的剂量，并随时调整药物输入的 

速度，以维持有效的血药浓度 ]，使血压及时得到 

回升。 

2．3 麻醉状态下高血压患者的护理 麻醉期间血 

压升高主要是全麻患者，因硬膜外麻醉 39例中血压 

升高仅有 2例，占5．1％。血压升高可致心肌作功 
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和耗氧增加。由于心脏负荷加量，还可导致急性左 

心功能衰竭和急性肺水肿，对原有高血压动脉硬化 

或颅内动脉瘤的患者，当血压急剧升高，收缩压超过 

200 mm Hg时，易导致脑血管破裂，因此应该积极配 

合麻醉师进行气管内插管，减少因缺氧和二氧化碳 

潴留所引起的高血压，严密监测麻醉全过程的生命 

体征，并保证呼吸的通畅，确保手术的顺利进行 ]。 

3 结 果 

有血压变化的60例胆囊切除手术患者，经过及 

时的护理，在住院期间没有因为血压的大幅度波动 

而产生并发症，病情得到控制，顺利出院，得到较好 

的康复。 

4 讨 论 

4．1 硬膜外麻醉下低血压患者的护理 硬膜外麻 

醉阻滞交感神经节前纤维，从而使阻滞范围内的阻 

力与容量血管扩张，静脉压降低 ，心排出量减少、血 

压下降，除此以外，麻醉平面过广和局部麻醉药吸入 

血液后对循环系统的作用也是血压下降的重要因 

素 J，因此，应以积极预防低血压性休克为重点，术 

中加强监测，积极纠正血压。 

4．2 静脉复合麻醉患者血压的护理 静脉复合麻 

醉通常以缓慢静注或静滴麻醉剂产生麻醉作用，在 

诱导麻醉时，用药量过大或注射速度过快可引起血 

压骤降 J，气管插管时由于机械刺激喉部和气管的 

神经末梢，而引起交感肾上腺素系统的应激反应，致 

血压升高 ，由于诱导后即行气管插管药效尚未达 

到，故此时血压比诱导期高，拔管时刺激及术后疼痛 

则加剧应激反应致血压升高达最高点，因此应注意 

血压的变化，排除使血压升高的各种因素，一旦血压 

升高，及早采取措施，防止并发症的发生。 

4．3 麻醉期间血压稳定的护理重点 重在预防，其 

关键是：①要分析造成循环障碍的病因，并加以预 

防，从而避免血压的急剧波动，或使低血压或高血压 

的严重性降低到最轻程度。②要对血压变化的病理 

生理作出判断，弄清血容量、心脏功能和周围血管的 

舒缩状态，以维持有效的循环血容量。 
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