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还应注意以下儿点：

4．2．1血沉管应干燥。

4．2．2血沉管保持洁净。
4．2．3血沉管应垂直树立。

4．2．4 吸取血液标本时，防血沉管内产生气泡，否则阻碍红

细胞下降，血沉减慢。 ．

4．2．5操作台面应平整，血沉架必须稳固，防振动，以免影

响红细胞直线下降，影响血沉。

匀。

4。2。6标本不能溶血、凝血，采集后3小时内测定，测定前混
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【摘要】目的观察洁悠神喷在输液外渗部位的效果。方法 将64例输液外渗患儿随即分为治疗组和对照组各32例，治疗组给予洁
悠神喷在输液外渗部位，对照组给予新鲜土豆外敷。结果 治疗组效果明显优于对照组。结论 洁悠神在治疗婴幼儿输液外渗能明显减
轻患儿痛苦，家长易于接受。

【关键词】洁悠神 输液外渗土豆片

静脉输液是常用的给药途径，起效快，痛苦小。但是在输液
过程中由于患儿好动，不配合，哭闹，或输入高渗液体等因素导
致药物外渗于皮下组织。轻者局部肿胀疼痛；重者可引起组织坏
死，甚至造成功能障碍。我科对于输液外渗患儿给予洁悠神喷于
外渗部位，效果显著，现报告如下：

1资料与方法
1．1临床资料 选择2011年8月-2012年7月在我科住院与门诊

输液发生外渗患)L64例，将其随即分为涤疗组与对照组各32例。
其中治疗组男性19例，女性13例；对照组男性17例，女性15例，
年龄在3天一3岁，输液外渗部位分别位于手背静脉25例，大隐静

脉15例，足背静脉16例，头皮静脉8例，两组患儿存性别，年龄，

外渗部位，面积比较方面差异(P>0．05)具有可比性。
1．2治疗方法 治疗组：液体外渗拔针后按压3～5分钟(以

针眼不出血为准)然后将洁悠神喷头对准外渗部位，距离皮肤15

厘米按压喷头，连续喷洒2～3次，喷洒面积大于肿胀面积，每日
3次。对照组：将新鲜土豆削皮切成0．1～0．2cm薄片贴于外渗部
位，给予纱布覆盖，然后用医用胶布固定于纱布上，每日24d,时

连续敷贴，土豆片干时及时更换，两组在治疗过程中均保持患肢

抬高成平放，以免因体位水肿影响疗效。

1．3效果评价 显效：余部肿胀疼痛与12小时内消失，血管恢

复弹性；有效：红肿于24d,时内消退>75％，疼痛明显减轻；无

效：红肿于24d,时消退面积<40％。

2结果
经过两种方法比较，发现治疗组效果明显优于对照组，详见

下表。

注：两组有效率比较P<0．05。
3讨论
静脉输液作为一种常用的治疗和抢救病人生命中发挥着重

要作用，也是最常见最有效的治疗途径之一，但是由于各种原因
发生药物不同程度的外渗，早晨患儿局部肿胀、疼痛，严重者发

生功能障碍，给患儿造成痛苦，增加护患矛盾。采用新鲜土豆片

湿敷治疗输液外渗，主要是由于土瓦内含有衍生物茄碱及龙葵碱

具有兴奋平滑肌和加强血液流通的作用，并有渗压及拮抗真菌作
用，可使水肿消退甚至消失；另外，由于内含丰富的维生素B2，

参与糖，脂肪代谢，可保护皮肤免受炎症侵害，但是由于土豆片
不易立即敷于肿胀处以免引起感染此外由于温度明显低于肤温，

使患儿哭闹不配合，效果不明显，另外，湿敷使土豆片需要经常
更换，增加了工作量。

洁悠神喷洒在皮肤表面可形成长效的正电荷物理抗菌膜，对

带负电荷的细菌、真菌、病毒等病源微生物有清理的吸附作用。

杀灭和抑制他们的生长，可有效预防针眼感染的发生。洁悠神为
喷剂，无需湿敷，只需喷洒，一次喷洒可保持8,fl时以上抗菌功

能。操作方便，无刺激，适合住院与门诊患儿使用。为我们医护
人员增加了新的抗菌武器，减轻了护士的工作量，增加了患儿舒
适度，家长易于接受，值得推广。
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颈肩综合征是以颈项僵直、头昏、肩背及上肢疼痛麻木，功

能活动受限等一系列症候群的疾患。随着社会工作节奏的加快、

复杂程度的提高，颈肩综合征发病有年轻化的趋势，其发病率呈
逐年上升，成为目前危害人类健康的主要疾病之一。近年来采用
针刺颈夹脊穴配合TDP照射、拔火罐综合治疗本病100例，获得满
意疗效。现将观察情况介绍如下：

1临床资料
1．1一般情况 治疗组100例中，男37例，女63例；年龄最小

27岁，最大65岁；病程最短两天，最长一月。

1．2诊断依据

(1)主诉头、颈、肩疼痛等异常感觉，并伴有颈肩肌群紧

张、局部压痛的症状。
(2)颈肩部主动活动受限，被动活动时症状加剧。

(3)X线片显示颈椎曲度变直或反弓、棘突偏歪，颈椎体有
不稳或骨赘形成，侧位片有双边征或双突征。

(4)临床表现与X线表现相符合，即可确诊。
2治疗方法
主穴、颈夹脊穴、分别位于第1、2、3、4、5、6、7颈椎棘突
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