
·护理园地·

颅脑损伤患者腹胀原因及护理

吕彦锋　王胜华
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　　颅脑损伤患者发病急 ,病情重 ,并发症多 , 其中腹胀是不可

忽视的并发症之一。腹胀是胃肠功能失调和下降的重要临床

表现之一 ,探讨腹胀的病因 , 预防和治疗腹胀 , 促进胃肠功能恢

复 ,对增强机体抵抗力和防治(MODS)的发生起到了重要的作

用。

1　临床资料

1.1　一般资料　2004 年 1月至 2005年 1月共收住颅脑损伤患

者130例 , 其中发生腹胀患者 56 例 , 年龄 29 ～ 77 岁。其中老年

患者 48 例 , 机械通气者 10 例 , 因便秘应用 20%甘露醇导泻 31

例。

1.2　胃肠功能的监测　临床监测:主要通过观察患者症状与体

征的变化了解胃肠道的功能状态 , 胃肠功能紊乱的主要症状有

腹痛 、腹胀 、恶心 、呕吐 、腹泻 、便秘 、厌食 、体重减轻 、消化道出

血等。腹胀者腹部膨隆 ,腹部张力增高 , 叩诊呈鼓音 , 肠鸣音减

弱或消失 , 可出现食物反流。因颅脑损伤患者以昏迷者居多 ,

这就要求护士要仔细观察生命体征变化 , 及早发现和报告病情

变化。

1.3　实验室监测　能够更为客观的评价胃肠功能。目前主要

的监测仪器有胃肠功能监测仪 、胃肠测压仪 、食管 24 h pH 监测

仪 、胃电图等。还可通过测定血浆胃动素(MTL)浓度 、胃肠通过

时间和肠黏膜 pH 值监测来了解胃肠功能。通过这些方法可以

动态观察胃畅功能变化 , 为临床观察提供了便捷 , 为临床治疗

提供了客观依据。

2　原因分析

2.1　年龄因素　年龄越大 , 消化系统越趋于老化。消化道粘膜

萎缩 ,胃肠蠕动功能减弱 , 加之患者病后长期卧床 , 食物排泄

慢 ,易产生胃肠道菌群失调 , 肠道积气 ,造成腹胀。

2.2　气体吸入　(1)昏迷患者 , 可出现不同程度舌后坠现象 , 患

者张口呼吸 , 气体自口腔内直接经食管吸入胃内。(2)应用面

(鼻)罩行无创性通气 , 气体经食管进入胃肠道。(3)有创通气

治疗过程中 ,气管导管套囊充气不足 , 封闭不严 ,通气机送气体

从气囊旁逸出至口咽部 ,引起吞咽反射亢进 , 将气体咽入胃内。

2.3　甘露醇导泻　甘露醇下泻作用显著 ,临床上常用于通便治

疗 ,但口服 20%甘露醇导泻后易造成腹胀 , 这是由于甘露醇在

肠道内的高渗透压 , 造成短时间内大量肠液聚积 , 另外甘露醇

在肠道内发酵 ,也可产生大量气体 , 直接造成腹胀。

2.4　电解质紊乱　其中尤以低钾血症是导致腹胀常见原因。

常见原因:(1)大量应用脱水降颅压药物 , 使钾从肾脏排出增

多;(2)颅脑损伤机体处于急性应激状态 , 致肾上腺素分泌增

多 ,促使钾进入细胞内;(3)还可能与昏迷禁食 、胃肠内营养时

营养液配制不合理 , 均可造成患者低钾。以上低钾状态对胃肠

功能起负反馈作用 , 可导致胃肠蠕动减慢 , 肠道积气 , 出现腹

胀。

2.5　胃肠功能紊乱　颅脑损伤后 , 尤其昏迷患者 , 机体出现应

激反应 , 交感神经兴奋 , 抑制胃肠道的蠕动 , 加之机械刺激减

少 , 加重胃肠功能的紊乱 ,致使腹胀。正常情况下 ,胃肠道功能

受神经(迷走神经 、脊髓神经和肠肌间神经丛)和体液因子的调

节 , 即受下丘脑-垂体-肾上腺素轴 、脑-肠轴 、脑肠肽的调节。 当

发生颅脑损伤后 , 各神经肽的合成和分泌发生明显的变化 , 迷

走神经的活性受到抑制 , 进而抑制胃肠蠕动 ,表现为腹胀等。

2.6　鼻饲操作方法不正确　(1)鼻饲物的温度低。(2)鼻饲时

未回抽 , 未检查胃肠消化情况及胃内是否有残存气体 , 以及鼻

饲操作不当气体与鼻饲液同时经胃管注入胃内。(3)腹部未能

有效保暖。

3　治疗及护理措施

3.1　临床及实验室监测　临床护士应熟练掌握物理诊断和各

种胃肠功能检测仪的使用和观察 , 能够准确描述病情变化 , 能

够根据病情变化进行基本的治疗。

3.2　物理治疗　患者机体低抗力弱 , 对外界温度适应力差 , 给

予物理疗法如:热敷 、按摩腹部等 , 增进胃肠蠕动 , 促进排气 , 减

轻腹胀(我科腹胀患者多采用热水袋保暖同时间断按揉腹部 ,

热水袋水温度在 60 ～ 70℃, 对昏迷患者温度宜在 50℃, 灌入热

水不宜过满 , 在 1 2～ 1 3 之间 ,并排尽袋内空气 , 防止水重力作

用加重对呼吸的影响。热敷时不能直接接触皮肤 , 防止烫伤);

中频电脑脉冲治疗或磁化治疗 , 通过机械刺激或磁场磁化治

疗 , 促进胃肠蠕动 ,促进患者排气 , 达到治疗目的。中频电脑脉

冲治疗可采用 2 ～ 4 次 d , 每次 20 min。在进行电脑脉冲治疗时

应同时给予胃肠动力药 , 增强疗效。

3.3　合理胃肠营养　饮食上摄入易消化不产气食物 , 适当减少

摄食量(使用胃肠营养液 , 进行胃十二指肠营养), 待腹胀缓解

后 , 可增加食物摄入量。间歇定时鼻饲营养时应注意鼻饲液温

度 , 一般应超过 37℃。我科昏迷患者多采用持续滴注或持续鼻

饲泵方式 , 加热棒持续保持营养液温度 ,开始时 20 ～ 30 ml h , 4 h

后测定胃残留量 , 如超过 50 ml ,应暂停一段时间 , 恢复时滴注也

应从慢滴速开始 , 如胃残留量少于50 ml ,可逐渐加快滴速至100

～ 125 ml h。

3.4　维持电解质平衡　低钾患者及时检查 , 早期纠正 , 可通过

静脉 、口服补钾纠正低钾血症 ,促进胃肠功能恢复 ,减少致腹胀

因素。

3.5　药物治疗　新斯的明能有效增加胃肠平滑肌收缩 , 促进肠

蠕动 , 减轻腹胀;吗叮啉 、莫沙必利等能有效增强胃肠平滑肌蠕

动 , 促进排气 ,改善腹胀;助消化药物如活性菌等有助于肠道菌
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群的调节。

3.6　机械通气的护理　腹胀是机械通气的并发症之一 ,同时腹

胀也对机械通气产生负面影响。因此加强气管导管护理(及时

检查气囊的充气情况)、加强鼻饲导管护理 , 注意机械通气参数

调整避免过多气体进入胃肠道是临床非常重要的护理措施。

注意必要时进行胃肠减压及肛管排气 , 如出现食物潴留 、上腹

腹胀 ,食物反流时可应用胃肠减压 ,引出气体和残留食物 , 缓解

腹胀;如系低位肠胀气可用肛管排气。

3.7　抗生素和调节菌群药物　肠源性感染已越来越受到重视 ,

主要原因是胃肠功能障碍时肠黏膜屏障受损 , 肠道菌群失调和

免疫功能受抑制。临床可通过监测胃液 pH , 分析有无肠道感

染 , pH 高于 4.0 , 则易引起感染。及时适量应用抗生素和双歧

杆菌等药物 , 可很好的预防和治疗机体感染 , 减小多器官功能

障碍的发生几率。

3.8　祖国医学　采用中医针灸 、中药制剂治疗也有一定疗效 ,

如取足三里 、内庭穴联合针刺疗效显著。中药制剂如:大承气

汤加减(大黄 、芒硝 、厚朴 、枳实 、瓜萎 、枣仁)也可用于治疗腹胀

症状 , 减轻患者病痛。

腹胀原因多种多样 , 医护人员应及时查明原因 , 针对病因 ,

对症施治 ,缓解腹胀 , 减轻患者痛苦 , 改善胃肠功能 , 增强机体

抵抗能力 , 使原发病早得到康复。

(收稿日期:2006-08-30)

·短篇报道·

酚妥拉明治疗小儿肺炎并心力衰竭严重不良反应

李淑敏　杨英伟　杜淑仙

作者单位:050011　河北省石家庄市第一医院儿科

　　血管扩张剂酚妥拉明用于治疗小儿重症肺炎并心力衰竭

(心衰)取得显著疗效 , 并广泛应用于临床治疗实践中[ 1] , 但近

年来因用药不当导致严重不良反应 , 使病情加重的情况已日益

引起注意[ 2] 。我们在临床治疗中应用酚妥拉明后出现严重不

良反应 12例 , 现报告如下。

1　临床资料

1.1　一般资料　本组患者 12 例 , 男 7 例 , 女 5 例;均为住院小

婴儿 , 年龄 10～ 28 d 3 例;～ 3 月 6 例 , ～ 6 月 3 例 ,新生儿肺炎

合并心衰 3例 , 毛细支气管炎合并心衰 4例 ,支气管肺炎合并心

衰 5例。

1.2　药物剂量　在肺炎常规治疗基础上 , 加用酚妥拉明 , 每次

0.5～ 1 mg kg , 加入 5%葡萄糖液 50～ 100 ml中静脉滴注 , 每日 2

次。

1.3　不良反应　用药 5 ～ 15 min 后患儿均表现为烦躁不安 , 喘

憋 ,呼吸急促 , 鼻翼扇动 ,口唇发绀 , 5 例出现鼻塞 , 6 例出现大汗

淋漓 , 面色苍白 ,心率增快 , 1 例出现呼吸衰竭 , 有张口呼吸 , 呼

吸表浅 ,不规则或暂停。

1.4　处理措施及结果　立即停用酚妥拉明 ,吸氧 , 烦躁 、呼吸困

难加重者酌情给予镇静剂和地塞米松 , 呼吸衰竭者兴奋呼吸 ,

血压低者给补液同时给予多巴胺 、多巴酚丁胺静脉滴注 , 经抢

救 2～ 5 h 症状缓解。

2　讨论

支气管肺炎是儿科常见病 , 心衰是其主要的并发症 , 小儿

肺炎时缺氧 ,二氧化碳潴留导致心衰[ 3] , 血管舒张药物酚妥拉

明又名胺唑啉[ 4] , 酚妥拉明为一短效而且中等强度阻滞α受体

的药物 , 具有吸收快 , 排泄快 , 作用时间短的特点 , 可扩张冠状

动脉 , 改善心肌供血 , 增强心肌收缩力 , 舒张血管 , 能解除血管

的痉挛 , 改善微循环 ,扩张肺动脉周围的小动脉 , 使肺动脉压和

外围血管阻力降低 , 从而减轻心脏前后负荷 , 减轻肺水肿 ,酚妥

拉明还有缓解支气管痉挛 , 改善通气的作用 , 对小儿肺炎并心

衰治疗效果明显 , 但如果应用不当 , 亦会导致严重的不良反应 ,

而有些不良反应的表现又易与原发病的症状相混淆 , 如呼吸困

难加重 , 紫绀加重 ,心率加快等 , 易误认为病情加重而延误适当

的处理 , 有些患儿由于缺氧 ,脱水对此药敏感 , 静脉滴注后可出

现鼻腔 、气管 、支气管结膜血管过度扩张 、充血水肿而影响通气

功能 ,导致鼻塞 ,烦躁不安 , 呼吸急促 ,口唇发绀 , 另外因血管扩

张 ,血容量不足 ,可出现面色苍白 , 大汗淋漓 , 心率增快 , 以及低

血压 , 甚至呼吸困难。

酚妥拉明不良反应的发生与年龄 、用药剂量 、给药速度 、个

体差异有关系 , 建议采用以下措施以降低不良反应发生率:(1)

严格掌握适应症 , 对于 1 岁以下婴儿应用该药应慎重 , 原有鼻

塞者应慎用。(2)用药前应充分估计患儿的血流动力学状态 ,

如有血容量不足 , 应当补充血容量后再应用酚妥拉明。(3)给

药速度应从小剂量开始 , 对 6个月以下婴儿用药剂量最好不超

过 0.3 mg kg次 ,滴速不宜过快 , 同时严密观察患儿症状 、体征

的变化 , 尤其是心率和血压的变化 , 一旦出现不良反应要立即

停药 ,并予以对症处理。(4)为防止用药后血压骤降 , 可与阿拉

明联用 , 以对抗其降压作用。(5)对有轻度瘙痒 、恶心 、呕吐者

可减慢滴速 , 重者停药并给予地塞米松及异丙嗪等不良反应。
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