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患者男，78。因妄闻、害怕、多疑 8 月余入院，诊断为精神

分裂症偏执型。入院后应用氟哌啶醇 9"/: ; , 肌肉注射，氯氮

平 !7"/: ; , 口服，治疗 # 周，精神症状缓解。第 !7 天下午，患

者出现全身大汗淋漓，呼吸急促，四肢震颤，双眼紧闭，检查欠

合 作 。 查 体 ：< =">，% 99" 次 ; /?@，A !8 次 ; /?@，B% 9C7 ;
C$//D:E9//D:F"09##G%’H，双肺呼吸音粗，未闻及干湿性罗

音，四肢肌张力增高，急查血白细胞 9907I9"C ; J，肌酸磷酸激酶

升高，考虑为抗精神病药物致恶性症状群，立即停用抗精神病

药物，给予补液，抗感染及对症治疗，第 # 天患者肌张力恢复

正常，生活能自理，体温 #K>，能下床活动，第 7 天症状好转。

护理体会：!密切注意体温变化，= 次 ; ,，体温超过 #C>
时应行全身温水或酒精擦浴，必要时配合药物降温；"鼓励患

者多饮水，必要时大量静脉输液，防止大量出汗加重机体失水

而导致的体温升高及水、电解质平衡紊乱；#加强营养，给高

热量、高维生素、高蛋白清淡易消化的流质或半流质饮食，以

补充消耗，增强机体抵抗力；$保持皮肤清洁，及时更换因出

汗而致潮湿的衣物和被褥；%加强口腔护理，# 次 ; ,，保持口

腔清洁，防止感染；&安置在单人房间，减少无关人员的进出；

’保持室内清洁，空气消毒 9 次 ; ,，用 "0!L$= 消毒液浸泡的

拖把、抹布擦洗地面、桌面；(保持呼吸道通畅，教会患者有效

咳嗽，协助患者变更体位、拍背，以利痰液排出，预防肺部感

染；)遵医嘱合理应用抗生素，进行早期监测与安全防护，对

各项操作严格无菌技术操作规程。
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开胸术后做好呼吸道护理，是预防肺部并发症的一项重

要措施，我科于 !""95"#O!""!5"# 所做的 97 例开胸手术患

者中，由于术后呼吸道护理方法得当，大大降低了肺部并 发

症的发生，促进患者早日康复出院。现将有关护理工作介绍

如下：本组共 97 例。男 9" 例，女 7 例。年龄 #O8$ 岁。心包剥

脱术 # 例，开胸探查术 7 例，体外循环术 K 例。术后平均住院

天数 K,。

护理：!术前向患者及家属说明手术的目的及意义，使

患者掌握预防呼吸道并发症的方法，并督促吸烟患者禁烟，
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减少呼吸道并发症的发生，并指导患者多做腹式呼吸及咳嗽

训练，以增加肺活量，促进手术后肺功能恢复；"术后护理：术

后注意协助排痰可采用扣背、震动排痰法。对痰液粘稠不易咳

出患者可给予超声雾化吸入，以 97/?@ 为宜，氧气流量 8O
9"J ;/?@，雾化液 7/3，雾化时烟雾不可过大，以免窒息；#鼓励

患者早期活动，促进肺扩张：胸部术后肺弹性差，应早期床上

活动；术后麻醉清醒后，如生命体征平稳内，应取半卧位，对不

能半卧位患者应常改变体位；对拔除引流管的患者应鼓励拔

管后 !. 下床活动，先室内后室外，运动量逐渐增加。
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我院 !"""59"O!""!59!，采用顺铂与糜蛋白酶配制液胸

内注入 #$ 例肺癌胸膜转移所致的胸腔积液患者。男 !8 例，

女 9! 例。年龄 =#OKK 岁，平均 7$ 岁。均经纤维支气管镜、胸

水、痰脱落细胞检查及病理证实为肺癌胸膜转移。腺癌 !7
例，未分化小细胞癌 9# 例。各项检查均无心肝肾等器质性病

变。

胸穿排液后注入生理盐水 7"/3 加顺铂 7"O8"/: 加糜蛋

白酶 7/: 配制液，9 次 ; 9",，=O8 次为一疗程。注药后嘱患者

不断变换体位，以求药物与胸膜充分接触、均匀分布。

恶性渗液完全吸收持续 ! 个月以上为显效；恶性渗液基

本吸收为有效；恶性渗液未吸收或增加为无效。

结 果 ， 治 疗 前 #$ 例 中 治 疗 后 完 全 消 失 者 99 例 ，占

!$0KL；排胸腔积液间隔时间延长达 ! 个月以上者 !7 例，占

870$L。总有效率为 C=0KL（#8 ; #$）。无效 ! 例，其中 9 例在注

药 # 次后因肺癌广泛转移死亡。

恶性肿瘤的胸膜转移或胸膜本身的 恶 性 疾 病 引 起 的 胸

腔积液，增长迅速，症状严重，如不及时采取快速有效的治疗

措施，则会影响患者的生活质量和生存期。

顺铂为细胞周期非特异性广谱抗癌药，其作用机理是攻

击 S6T 靶点，作用于 S6T 链 间 及 链 内 交 链 ， 形 成 SS%—

S6T 复合体，干扰 S6T 复制，从而抑制瘤细胞的有丝分裂。

顺铂胸腔内注射后腔内药物浓度高于血液内浓度，是静脉用

药的 !07O$0" 倍，而且顺铂的消除率远低于体循环，故可使胸

腔维持较长时间的有效杀伤浓度。药物用量要足，特别是对

健康状况较好的患者。本组 99 例胸腔积液完全消失患者用

顺铂量都在 8"/:。糜蛋白酶胸腔注射能加快胸腔渗液的吸

收，有利于药物的扩散渗透，提高顺铂抗癌药效。大剂量间歇

用药更有利正常组织的修复及免疫功能的恢复，并减少耐药

的产生。
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