
根据中链脂肪酸高蛋白低脂饮食的配餐原则!选择鱼*虾*

牛肉等食材!烹饪方式尽量采用蒸*煮!然后在做好的菜上浇洒

含中链脂肪酸油多的椰子油或橄榄油*代替正常食用油!每日

约
!C

<

左右!根据其油的比重换算出来约等于
!C@"

!可用空

针或量杯测量后
!>

分
F

"

D

次食用!食用中链脂肪酸饮食后
S

例患儿无腹痛*恶心*呕吐等表现"另根据患儿年龄*病情加用

肠内营养制剂&如小百肽*霭尔舒等!脂肪中含
NCf

的中链脂

肪酸'补充营养"有
E

例病儿确诊
J7"

后服用霭尔舒*小百肽

营养配方奶粉!其中有
!

例患儿进食霭尔舒时奶量减少!因霭

尔舒口感差!为调整奶味!在奶内加富含维生素的果汁!让患儿

易于接受!保证足够进食量!每添加一种转换食品观察患儿大

便情况是否正常"

A3E

!

出院健康教育

A3E3A

!

食用
46_

!

用橄榄油或椰汁油
!C

<

!与幼儿园*学校

老师沟通!单独给患儿做
46_

餐!以确保患儿在幼儿园*学校

的用餐安全"

A3E3B

!

门诊随访
!

在本院营养门诊及消化科门诊进行随访!有

营养师对家长进行膳食指导!有儿童保健医师或消化科医师监

测患儿的生长发育指标并绘制生长发育曲线"定期抽血随访各

项生化指标和大便常规!根据生化指标结果调整饮食方案"

B

!

结
!!

果

S

例患儿在用
46_

饮食后!腹泻停止!

G

例患儿的生长发

育与健康儿童基本一致"例
F

要反复输清蛋白制剂!患儿发育

落后)例
D

*例
N

患儿因电话改变!无法取得联系)例
U

患儿出

院
F

个月后!因腹泻
F>

在当地医院住院
B>

后死亡"

S

例患

儿治疗前后身长*体质量变化见表
B

"

表
B

!!

S

例患儿治疗前后身长'体质量变化

例序 时间 身长&

/@

' 体质量&

K

<

' 居住地

!

治疗前
,

治疗
D

年
GU

%

!CF E3C

%

!N3C

四川某乡村

B

治疗前
,

治疗
B

年
!CD

%

!BU !G3C

%

BG3C

黑龙江某乡村

F

治疗前
,

治疗
B

年
UC

%%

SC S3C

%

!D3C

四川某乡村

D

治疗前
,

治疗
B

年
!!E

%未随访
BU3C

%未随访 四川某乡村

E

治疗前
,

治疗
!

年
GD

%

NU S3C

%

!B3C

重庆某乡村

G

治疗前
,

治疗
S

个月
US

%

SE !B3C

%

!D3C

重庆某乡村

N

治疗前
,

治疗
G

个月
!BD

%未随访
BC3E

%未随访 贵洲某乡村

U

治疗前
,

治疗
D

个月
EG

%死亡
E3G

%死亡 云南某乡村

S

治疗前
,

治疗
B

个月
NB

%

NE N3E

%

U3C

四川某城镇

C

!

讨
!!

论

例
B

患儿吃椰汁油后眼睑肿!特别购买食用浙江生产的

46_

后好转!住院
B

次!现读小学二年级!中午午餐由家长亲

自送到学校!学习成绩好!发育正常"例
F

患儿从
BC!B

年确诊

小肠淋巴管扩张症后!家长对饮食制作掌握不到位!孩子不喜

欢吃椰汁油!家长迁就孩子!吃菜油和猪油!大便每天
B

"

D

次!

不成形!糊状!每间隔
F

"

D

个月患儿手足及睾丸水肿!因到本

院路途遥远!在当地医院输清蛋白!每次住院约
!

周!经济负担

较重!患儿发育落后"例
E

患儿现
!

岁
S

个月!孩子不喜欢吃

椰子油!自己制作清油!生长发育身高达标!体质量不达标"

例
G

患儿现
D

岁多!用
46_

油!中午在幼儿园吃午饭!老

师特别制作午餐!无腹泻*呕吐发生!父母外出打工!婆婆爷爷

为抚养人!患儿生长发育达标"

例
U

患儿出院后吃蔼尔舒
F

个月!因腹泻
F>

合并呼吸道

感染!到当地县医院住院
B>

死亡"

从以上看出!遵循医嘱!依从性好的家属!患儿生长发育达

标)依从性差的家属!患儿的发育相对滞后)重庆地区的患儿!

门诊随访好!外地患儿门诊随访差"定期的多渠道随访!营养

饮食健康指导在本病中显得尤为重要"
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CB:CBUE:CF

!!

宫颈癌是严重威胁妇女健康的主要恶性肿瘤之一!发病率 仅次于乳腺癌!居女性恶性肿瘤的第
B

位"中国每年新增宫颈

EUB

重庆医学
BC!G

年
!

月第
DE

卷第
B

期



癌病例
!FCCCC

例!约占全球总新增病例数的
BU3Uf

#

!

$

"宫颈

癌的治疗主要为手术和放化疗!对于不能手术的患者放*化疗

就更为重要#

B

$

"鸦胆子油乳注射液主要成分是不饱和脂肪酸!

与肿瘤细胞有特异性的亲和力"多项研究已证实鸦胆子油乳

对胃肠肿瘤*肝癌*卵巢癌*宫颈癌*肺癌等多种肿瘤具有抑瘤

作用!并具有逆转化疗药物耐药*增强机体免疫力*提高患者生

活质量等作用#

F

$

"可使晚期癌症患者食量及体质量增加!疼痛

减轻!生存质量得到有效提高"随着鸦胆子油乳注射液临床应

用的增加!有关其不良反应&

1H%.

'的病例报道有日益增多趋

势"作者选择
GB

例宫颈癌患者为研究对象!探讨鸦胆子油乳

减轻宫颈癌放化疗反应的护理要点!现报道如下"

A

!

资料与方法

A3A

!

一般资料
!

BC!F

年
!!

月至
BC!D

年
!B

月!收治
!

#

*

!

M

患者
GB

例!分为治疗组&鸦胆子油乳注射液联合放*化疗组!

F!

例'和对照组&单纯放化疗组!

F!

例'"入组患者年龄
BG

"

NC

岁!平均&

FS3CgN3E

'岁!体质量指数&

'47

'为
B!3DB

!其中偏瘦

&

'47

$

!U3E

'

S

例!正常&

'47

(

!U3E

"

BF3S

'

DE

例!肥胖&

'47

%

BF3S

'

U

例)绝经
!U

例!未绝经
DD

例)病理类型(鳞癌
ED

例!腺

癌
U

例"入组条件(经组织学确诊的宫颈癌!临床分期&

I7\8

'

!

#

*

!

M

者)

bJ5

评分大于或等于
NC

分)预计生存期大于或等

于
F

个月)常规体格检查*血常规*血生化等无放疗及化疗禁忌

证)既往对生物制剂!特别是大肠杆菌基因工程产品无严重过

敏反应者"

A3B

!

治疗方法
!

两组均接受根治性放疗!体外照射采用
G:

!E4&c

线!盆腔前后野常规分割放疗!

H_DGCC

"

ECCC/\

A

%

BF

"

BE?

%

E

"

G

周"腔内治疗用高剂量率
!SB7-

后装机于外照

射
D

周后开始!治疗当天不行外照射"

1

点剂量
NCC/\

A

%次!

每周
!

次!共
D

"

G

次&视肿瘤情况'"同步化疗
IJ

方案(疗程

每周的第
!

天!

JHHBC@

<

%

@

B

!持续静脉滴注
!

"

B0

!放疗前

FC@9+

用完!连用
U

周以上)疗程第
!

*

D

*

N

周!

E:I=C3E@

B

%

>

!

放疗后
!0

内静脉滴注!持续
G0

或以上!连用
E>

"

鸦胆子油乳注射液!每支
!C@"

!浙江九旭药业公司"缓

慢静脉滴注
FC@"e

生理盐水
BEC@"

与放疗同步!于外照射

当天开始!每日
!

次!

!E>

为
!

个疗程!间隔
F

"

E>

可进行下

一疗程!至少应用
B

个疗程"首次使用滴注速度应缓慢!开始

!C@9+

滴速应为
BC

滴%分!

BC@9+

后可持续增加!

FC@9+

后可

控制在
DC

"

EC

滴%分"

辅助治疗(为预防或已经出现的不良反应!可以给予相应

的对症处理"

A3C

!

评价方法
!

生活质量状况以
b#-+(?.K

A

计分&

b5

评分'

标准在治疗前后评分!增加大于或等于
!C

分者为改善!减少大

于或等于
!C

分者为降低!增加或减少小于
!C

分者为稳定"按

美国放射治疗协作组&

%_8\

'急性放射性损伤分级标准评价

放射性直肠炎*放射性膀胱炎及骨髓抑制的发生率!各反射性

损伤均分为
C

*

%

*

!

*

'

级#

D

$

)参照
BC!!

版美国
7Q5

+输液治疗

护理实践标准,静脉炎分为
&

*

%

*

!

*

'

级"

C

级(没有症状)

&

级(输液部位发红!伴有或不伴有疼痛)

%

级(输液部位疼痛

伴有发红和&或'水肿)

!

级(输液部位疼痛伴有发红和%或水

肿!条索样物形成!可摸到条索样静脉)

'

级(输液部位疼痛伴

有发红和%或水肿!条索样物形成!可摸到条索样物大于
B3E

/@

!有脓液流出"

A3E

!

统计学处理
!

采用
5J55!F3C

软件进行数据分析!计数

资料用率表示!采用
"(

<

-#+K

法检验!以
!

$

C3CE

为差异有统

计学意义"

B

!

结
!!

果

B3A

!

患者生活质量比较
!

治疗组生活质量明显优于对照组!

差异有统计学意义&

!

$

C3CE

'!见表
!

"

表
!

!!

两组生活质量比较%

'jF!

&

组别
'

增加&

'

' 稳定&

'

' 减少&

'

' 稳定以上&

f

'

治疗组
F! BN B B SF3E

对照组
F! !B !C S N!3C

B3B

!

不良反应的比较
!

不良反应主要表现为白细胞减少*放

射性直肠炎*放射性膀胱炎"治疗组主要不良反应的发生率明

显低于对照组!差异有统计学意义&

!

$

C3CE

')且
!

*

'

级直肠

反应的发生明显少于对照组!见表
B

"

表
B

!!

两组不良反应的比较%

'jF!

&

不良反应
治疗组&

'

'

C

& % ! '

发生率&

f

'

对照组&

'

'

C

& % ! '

发生率&

f

'

骨髓抑制
BG D ! C C !G3! B! U ! ! C FB3F

直肠反应
!N N D F C DE3B C!F!C E F !CC

膀胱反应
BC S ! ! C FE3E !B!E F C ! G!3F

B3C

!

静脉炎的比较
!

两组静脉炎发生情况比较!见表
F

"

表
F

!!

两组静脉炎发生的比较%

'jF!

&

组别
C

&

&

'

'

%

&

'

'

!

&

'

'

'

&

'

' 发生率&

f

'

治疗组
! F N E ! E!

对照组
N U ! C C BS

B3E

!

鸦胆子油乳注射液的不良反应观察
!

治疗组
F!

例患者

应用鸦胆子油乳后有
!

例出现过敏反应!表现为发热*寒战*皮

疹!

D>

后症状消失"

C

!

讨
!!

论

宫颈癌的发生发展与多种因素有关!其中人乳头瘤病毒

&

RJ&

'感染是宫颈癌的主要病因!

SCf

以上的宫颈癌患者体

内可检测到
RJ&

#

E:G

$

"其中
RJ&!U

*

RJ&!G

及其亚型是宫颈

癌发生的高危亚型#

N:U

$

"因为目前尚无针对
RJ&

阳性宫颈癌

有效的靶向药物!传统中草药所具有的抗癌活性为宫颈癌的治

疗提供了一种可供选择的途径"

鸦胆子系苦木科鸦胆子属植物的种子!始载于+本草纲目

拾遗,"其主要活性成分
:

苦木内酯化合物除具有抗肿瘤作用

外!还具有抗疟疾及抗炎等活性#

S

$

"它具有杀伤癌细胞!提高

免疫功能的作用!同时可减轻放疗*化疗的不良反应"缓解疼

痛!稳定病情!抗癌症恶液质!提高癌症患者的生活质量"本研

究表明!宫颈癌放化疗过程中联合应用鸦胆子油乳注射液可明

显提高生活质量并减轻放化疗毒副反应!差异有统计学意义"

鸦胆子油乳与人体有一定的不相容性!随着临床应用的日

趋广泛!其不良反应的报道也有增加"本研究可见!联合应用

鸦胆子油乳组静脉炎的发生率高于对照组"静脉炎临床表现

为局部红*肿*热*痛!轻者沿穿刺给药静脉走向出现条索状红

线&长度约
B/@

'!局部灼热微痛)重者输液时或输液结束后轻

度的静脉炎呈进行性加重&长度可在
B3E/@

以上'!炎症以静

脉为中心向周围扩散!出现皮肤发红*肿胀*灼热*疼痛*静脉变

硬并有压痛!肢体活动时加剧"因此使用本品应采用一次性带

终端滤器的精密输液器"注射本品前和后适量&

EC

"

!CC@"

'

输注
C3Sf

氯化钠注射液"滴速不宜过快!液体的温度不宜过

低!冬季可用
FCl

温水预热!以免除物理性刺激引起的疼痛"

同时!由于鸦胆子油乳注射液为高渗溶液!临床上常见输液时

不慎而将药液漏至血管外的皮下组织!引起皮下组织肿胀*疼

GUB
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年
!
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期



痛而影响治疗"因此!在输入鸦胆子油乳注射液之前应使用

C3Sf

氯化钠注射液或
Ef

葡萄糖注射液进行血管通透性试

验!确保针头进入血管&有回血'后方可接入含有鸦胆子油乳注

射液的输液"用药时使用
J766

置管能够有效保护患者外周

血管!避免静脉炎及药液外渗的发生"此外!临床报道有些患

者用药后会发生过敏现象!一般有迟发性和速发型
B

种类型"

本研究中
F!

例患者应用鸦胆子油乳发生
!

例过敏反应!表现

为寒战*发热*皮疹!这种反应多发生在用药
FC@9+

内!为速发

型过敏反应"该类型症状轻时表现为厌食!严重时可出现过敏

性休克!一般发现后需立即停药!必要时应用抗过敏药物!这些

症状多在
F

"

E>

后消失#

!C

$

"迟发型过敏反应多在用药
B

"

D>

后出现!表现为发热*恶心*呕吐等"所以在应用鸦胆子油乳时

护理人员要加强预防及护理工作!详细告知患者及家属药物治

疗作用及可能出现的不良反应!并加强巡视"一旦出现可疑不

良反应!应第一时间停止用药!做好输液器更换*吸氧*保暖等

先期工作"

因此!宫颈癌放化疗联用鸦胆子油乳可提高患者生存质量

并减轻放化疗的不良反应!但要注意严格观察患者的病情!重

视预防措施!科学*积极的应对出现的不良反应!给予及时有效

的护理"
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手术室医护一体化在首台手术准点开台率中的应用

李
!

敏!毕玉田!甘晓琴#

!陈
!

娴!杨
!

维

"第三军医大学大坪医院野战外科研究所麻醉科手术室!重庆
DCCCDB

$

!!
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!
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!

6

"文章编号#

!
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BC!G

$

CB:CBUN:CB

!!

伴随现代医学的不断发展!医院手术患者呈增长趋势"而

手术室的工作效率就直接影响外科手术的周转率和医院的经

济利益!其中作为手术室工作效率指标之一的首台手术准点开

台率发挥至关重要的作用"

BC!C

年
H

;

*2-9

等#

!

$学者阐述医护

一体化是指医生和护士之间协作沟通的一种人际关系"因此!

本科自
BC!F

年
F

月采用医护一体化管理首台手术准点开台时

间!提高手术室工作效率"现将结果报道如下"

A

!

资料与方法

A3A

!

一般资料
!

本院为三级甲等综合性军队医院!开放床位

BECC

张!每天手术量平均
!BC

台!综合手术室&除眼科*医学美

容科手术室'设有
BN

个手术间!大部分手术需接台甚至接台到

晚上!使得手术患者和医护人员都极尽疲惫"所以首台手术准

点开台率即首台手术下刀切片时间直接影响手术室的工作效

率"本研究提取
BC!B

年
F

"

S

月每个工作日首台手术准点开

台率作为干预前数据!提取
BC!F

年
F

"

S

月实施医护一体化管

理后每个工作日首台手术准点开台率作为干预后数据进行干

预前*后比较"

A3B

!

方法

A3B3A

!

设立医护一体化专项管理小组
!

BC!F

年
!

月科室质

控会成立医护一体化专项管理小组!其中.首台手术准点开台

率/列入专项管理监测项目之一"由麻醉科主任和手术室护士

长总负责!各专科组麻醉组长和护理组长为组员"

A3B3B

!

跟踪调查!分析原因
!

专项管理小组讨论制订+每日择

期手术首台开台记录表,!录用到手术麻醉信息系统中!由巡回

护士负责记录"+每日择期手术首台开台记录表,包括以下
E

项数据(患者入室时间*麻醉开始时间*麻醉操作完成时间*医

生到达时间*切皮开台时间"

!

个月后收集所有数据!汇集到

专项管理小组"专项管理小组通过对每个时间段工作流程的

调查*讨论*研究!得出每个时间段的最理想时间值"最后将收

集到数据与理想时间值进行对比*分析!总结出未准点开台的

原因有以下几项(&

!

'手术医生原因#

NU

例&

E!3Nf

'$)&

B

'麻醉

医生原因#

DB

例&

BN3Uf

'$)&

F

'手术室护士原因 #

!S

例

&

!B3Gf

'$)&

D

'其他原因#

!B

例&

N3Sf

'$"其中手术医生和手

术室工作人员的原因是导致首台手术未准点开台的主要原因!

NUB
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