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病重，未及时搬动患者行头颅 MRI、EEG等相关检 

查，故延误诊断。 

2．2 本例患者人院后再次查体，发现以颈强为主要 

表现的脑膜刺激征，复查头颅 CT，结合脑脊液检查， 

支持病毒性脑炎的诊断。立即予更昔洛韦、地塞米 

松，联合醒脑静注射液、安宫牛黄丸治疗 ，患者病情 

迅速改善。更昔洛韦是广谱抗 DNA病毒药，且对多 

种耐药毒株敏感，临床应用的安全性相对较好，并且 

脑脊液内药物浓度较高 J̈。地塞米松可减轻炎症 

反应及水肿。安宫牛黄丸有清热解毒、镇惊开窍的 

功效，主治热病邪人心包、高热、神昏、惊厥、痰痫壅 

盛等症，现代研究发现其对中枢的调节作用既有兴 

奋作用又有明显的抑制作用，对生命中枢有一定的 

保护作用，能降低体温，防止或减少惊厥，减轻细菌、 

内毒素对脑细胞的损害，促进大脑功能恢复；调节中 

枢神经介质乙酰胆碱和儿茶酚胺的活性，从而恢复 

脑干网状结构上行激活功能，起到开窍复苏的作 

用 J。醒脑静注射液具有明显的催醒和改善临床 

症状的效果，可调节中枢神经系统细胞耐缺氧能力， 

在脑保护基础上起催醒作用 J。本患者经该方案 

治疗，发现其退热快，在促醒、保护及改善神经功能 

方面疗效肯定。 

2．3 病毒性脑炎临床多表现为精神行为异常和或 

认知功能障碍，可有发热、头痛、恶心呕吐、局灶性神 

经系统体征、癫痫、意识障碍等。病毒性脑炎的诊断 

金标准是从脑活检和脑脊液中发现病毒，但由于缺 

乏有效的报告系统，有效的利用病原体诊断手段，很 

难短时间内明确病原体。加之此病早期可以多种表 

现形式首发、病情变化快、影像学特征不典型，易误 

诊，尤其是曾有高血压、卒中等动脉硬化病史的老年 

患者，易被误诊为脑梗死，故对于中老年患者不能只 

考虑单一疾病，应详细采集病史，反复多次详细进行 

体格检查尤其是神经系统的检查，如条件允许 ，早期 

完善头颅 MRI、EEG、脑脊液相关检查，全面分析，早 

期诊治，是降低其病死率和致残率、改善预后的 

关键。 
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[摘要] 目的 观察1％盐酸麻黄碱滴鼻液对常压(0．1 MPa)面罩吸氧患者血压的影响。方法 选取 

血压控制正常的高血压患者30例，在常压下(0．1 MPa)面罩吸氧 1 h，吸氧前测基础血压后，每侧鼻腔滴入 

1％盐酸麻黄碱滴鼻液3滴，分别于滴药后 15 min、30 min、60 min测量同侧上肢血压，并进行统计学分析。结 

果 滴麻黄碱后患者血压出现波动，收缩压和舒张压都是先升高后下降，在滴麻黄碱30 min后达最高点，收 

缩压上升幅度最高为4．71 mmHg，舒张压上升幅度最高为0．61 mmHg，滴药后各时间点与滴药前比较差异均 

有统计学意义(P<0．05)，但无临床意义。结论 1％盐酸麻黄碱滴鼻液对常压(0．1 MPa)面罩吸氧、血压控 

制正常的高血压患者的血压影响极微弱，血压变化无临床意义。血压控制正常的高血压患者可使用 1％盐酸 
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麻黄碱滴鼻液，但要按药物说明书使用。 

[关键词] 麻黄碱滴鼻液； 常压吸氧； 血压 

[中图分类号] R 47 [文献标识码】 B [文章编号] 1674—3806(2014】03—0252一o3 

doi：10．3969／j．issn．1674—3806．2014．03．25 

1％盐酸麻黄碱滴鼻液属于血管收缩剂，各种有 

关药物学书中均记载：高血压患者慎用此药⋯。有 

学者 观察发现，患者在安静状态下，1％盐酸麻黄 

碱滴鼻液对高血压患者血压的影响极微弱，对血压 

正常的患者血压无影响。但在常压下(0．1 MPa)面 

罩吸氧时该药对血压的影响未见报道。为了解 1％ 

盐酸麻黄碱滴鼻对常压下面罩吸氧、血压控制正常 

的高血压患者血压的影响，笔者进行了病例观察。 

现报道如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 2012-07～2012—11，选取本院高压 

氧门诊在常压下(0．1 MPa)面罩吸氧治疗的患者 30 

例，其中男14例，女 l6例，年龄42～65岁，中位年 

龄56．46岁。患者均为广西本地人，均有高血压病 

史，均规律服用降压药物治疗，剂量及用法与常规相 

同，包括B一受体阻滞剂、钙离子通道拮抗剂、血管紧 

张素Ⅱ转换酶抑制剂、血管紧张素转换酶受体拮抗 

剂、利尿剂等，吸氧治疗前血压均低于 140／90 mmHg。 

1．2 方法 

1．2．1 仪器及药品 上海医疗器械股份有限公司 

医疗设备厂生产的台式血压计、听诊器。广州东康 

药业有限公司生产的l％盐酸麻黄碱滴鼻液(每支 
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10 m1)。 

1．2．2 观察方法 患者在常压下(0．1 MPa)面罩 

吸纯氧 1 h。经患者同意，吸氧前测量患者坐位右上 

肢血压后，在每侧鼻腔滴人1％盐酸麻黄碱滴鼻液3滴 

(约Q 15 ml，含麻黄碱 1．5 mg)，分别于滴药后 15 min、 

30 rain、60 min测量患者坐位右上肢血压并记录。 

吸氧前测量血压时要满足以下条件：患者保持安静， 

休息状态>10 min，30 rain内未吸烟和饮用咖啡，室 

内温度控制在 20～25℃。所有数据采集 由同一人 

使用同一血压计测量。 

1．3 统计学方法 应用 SPSS13．0软件进行统计分 

析，计量数据以均数 4-标准差(元4-s)表示，不同时间 

点血压变化比较采用重复测量资料方差分析，P< 

O．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

30例患者滴药后不同时间点血压变化情况见 

表1，收缩压和舒张压都是先升高后下降。在滴麻 

黄碱30 min后血压上升达最高点，收缩压最高上升 

4．71 mmHg，舒张压最高上升0．61 mmHg。滴药后 

各时间点与滴药前比较差异均有统计学意义(P< 

0．05)，但无I临床意义。 

表1 患者滴药后不同时间点血压变化情况[(面-4-s)，mmHg] 

3 讨论 

3．1 1％盐酸麻黄碱滴鼻液为耳鼻喉科常用的血管 

收缩剂，属于拟肾上腺素药，可兴奋 仅、B受体，具有 

收缩鼻腔黏膜血管，消除黏膜肿胀，改善鼻塞症状的 

作用，常用于急性鼻炎、急性鼻窦炎早期等 J̈。该 

药在鼻黏膜吸收极快，一般 3—5 rain鼻黏膜血管开 

始收缩，15—30 min作用最强，作用可持续 1．5—2 h， 

可明显改善鼻腔通气。因其具有拟肾上腺素作用， 

可导致血压升高，故高血压患者慎用。有学者 观 

察发现，1％盐酸麻黄碱滴鼻液对高血压患者血压的 

影响极微弱，对血压正常的患者血压则无影响，这是 

患者在安静状态下的结果。但常压下(0．1 MPa)面 

罩吸氧时，血压控制正常的高血压患者血压是否会 

有影响，通过本研究观察 ，用 1％盐酸麻黄碱滴鼻液 

滴鼻后 15 min、30 min、60 min患者均出现血压波 

动，但未出现不适症状。从数据看，收缩压和舒张压 

都是先升高后下降，在滴麻黄碱30 min后达最高 

点，收缩压最高上升幅度为4．71 mmHg，舒张压最 

高上升幅度为O．61 mmHg。滴药后各时间点与滴药 

前比较差异均有统计学意义(P<0．05)。但从专业 

看，因收缩压和舒张压的波动幅度都未超过5 mrnHg， 

因此，该数值没有实际意义，应视为血压变化无临床 

差异 。 

3．2 通过本研究，说明1％盐酸麻黄碱滴鼻液对常 
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压下(O．1 MPa)面罩吸氧、血压控制正常的高血压 

患者的血压影响是微弱的，虽然有统计学意义上的 

差异，但无临床意义上的差异 J。因此，血压控制 

正常的高血压患者使用麻黄碱滴鼻液是可行的，可 

常规使用该药，但要按药物说明书使用，每次每侧鼻 

腔滴2～3滴，2～3次／d，同时注意监测血压。麻黄 

碱滴鼻液不能长期使用，以免发展为药物陛鼻炎。 
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[摘要] 目的 了解采取强化管理措施后医院病区护士戴手套工作手卫生执行情况。方法 对该院71 

名护士进行戴手套工作手卫生强化管理 ，比较强化管理前后手卫生执行情况。结果 强化管理护士戴手套工 

作后手卫生执行率明显提高，差异具有统计学意义(P<0．01)。结论 采取强化管理措施后，护士戴手套工 

作手卫生执行率明显提高，应定期强化手卫生管理措施。 
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医院病区护士每日工作量大，接触病人多，在工 

作中经常直接或间接接触含有传染性病原体的体液 

和血液，如艾滋病病毒、乙肝病毒、丙肝病毒、梅毒等 

病原体，容易导致感染。医务人员职业暴露受到广 

泛关注⋯，护士职业防护意识也逐步提高。在护理 

工作中，护士在手部皮肤有伤口、皲裂或有可能接触 

病人的血液、体液时，大多能有意识地带上手套进行 

各项护理操作，但在达到个人防护目的的同时，有的 

护士忽略了双向防护，存在安全隐患。2013-01笔者 

对我院病区护士戴乳胶手套工作后手卫生进行强化 

管理，取得良好效果，现报告如下。 

1 对象与方法 

1．1 观察对象 为我院内一科 14名、内二科 l2 

名、康复科 12名、妇产科 18名和骨伤外科 l5名共 

71名病区护士。年龄加 一45岁，平均年龄 30．2岁； 

本科学历 1名(1．4％)，大专学历61名(86．0％)，中 

专学历 9名(12．7％)；主管护师 5名(7．0％)，护师 

43名(60．6％)；护士23名(32．4％)。 

1．2 方法 

1．2．1 观察方法 在不告知各科室护士的情况下 

利用日常查房的机会，采取只观不语的方法用 10个 

上午的时间观察 5个病区71名护士戴手套进行晨 

间护理、配药、注射、治疗和过医嘱后手卫生执行 

情况。 

1．2．2 强化管理措施 

1．2．2．1 完善管理制度 根据卫生部颁布的《医务 

人员手卫生规范》，结合我院实际情况，制定了我院 

的手卫生管理制度、手卫生操作流程和手卫生管理 

奖惩制度，经医院感染管理委员会讨论通过后实施。 

将手卫生操作流程制作成图文并茂的彩图粘贴在洗 

手池旁、换药室和处置室等需要执行手卫生之处，以 

提醒医务人员洗手。 


