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提示葡萄胎，最后给予彻底治疗。通过护生自己多查资料、多看

书，明确各种疾病之间的联系与区别，需要做什么样的辅助检查

加以鉴别这样一个过程，大大提高了护生的横向思维和纵向思维

能力，可以使其在临床工作中遇到病人时考虑的比较全面，减少

漏诊和误诊。这部分自我学习的过程是PBL教学的中心环节。④

由辅导老师带领小组讨论：通过讨论指出共同点和不同点，同时

使护生之间不同的信息得以交换共享，综合各种信息和资料，提

出医疗诊断和护理问题，作出论证假设的第一步。其后根据具体

的病情变化，进一步证实提出的假设，提出治疗原则及具体的护

理方案。⑤总结：各小组由组长代表发言，阐述自己的观点和结

论，最后由教师进行总结。

1.2.2“传统教学班”的教学实施：运用灌输式、病例式教学

方式，结合多媒体教学讲授相应部分的知识。

1.3 教学效果评估：采用阶段考试和期末考试相结合的方

法，期末考试包括选择题100题，其中病例分析占40%，另外附加

两道问答题（20分），均为病例分析题。

1.4 统计处理 评估结果均用x-±S表示，统计学分析采用

ANOVA检验，用SPSS11.0统计分析软件进行处理。

2  结果

表1 漯河医专2007级临床护理专业1班和2班在妇产科护理学

教学中两种教学方法成绩的比较（x-±S）

组别           人数     期末考试分数        PBL阶段测验     期末考试PBL附加题

PBL教学班     53        70.59±7.68        91.06±17.48         12.67±2.98  

传统教学班     52        73.06±8.35        60.90±13.751        10.88±3.892

注：“1”表示与传统教学班相比，P<0.05；“2” 表示与

传统教学班相比P<0.01。

教学结果如表1所示，PBL教学实验班护生期末考试成绩与传

统教学班护生考试的成绩相比，无明显统计学差异（P>0.05）

表明PBL教学法并不影响护生对基础知识、知识要点和难点的掌

握。实验班护生PBL阶段考试和期末考试的病例分析成绩显著优

于对照班护生的成绩（P<0.01,P<0.05），表明PBL教学法在护

生临床思维方面的培养显著优于传统教学方法。

3 讨论

3.1 PBL教学法在妇产科护理学教学中的必要性可行性：妇

产科护理学研究的对象是妇女，女性病人有其不同的生理特点和

心理影响，所以妇产科护理学的学习有其特殊性。护生必须学好

基础知识，具有扎实的理论基础，掌握生理产科与病理产科、

妇科与产科相互之间的关系，才能使护生在以后临床工作中发挥

灵活的思维方式，提高实际解决为题的能力。由于妇产科护理学

的内容比较抽象，学时有限，护生往往很难领会学习内容，男护

生更是对妇产科护理学不感兴趣。如何针对护生学习妇产科护理

学的特点，采用切实可行的教学方法，提高护生学习妇产科护理

学的兴趣，培养学生分析问题、解决问题的能力，是摆在教师面

前的重要课题。PBL教学法把枯燥的理论知识变成了问题式的病

例讨论方法，增加了护生尤其是男护生的学习兴趣，为现在的理

论与以后的临床实习乃至工作搭起一座桥梁，使其有机地结合起

来，保证了护生学习理论知识的系统性、广泛性。又引导护生围

绕问题独立思考，积极参与讨论，主动寻求答案，使护生思维能

力增强，学习兴趣浓厚，并使课堂气氛活跃，调动师生双方的学

习积极性。不仅如此，还能使护生日后更加积极主动的学习新知

识，跟上信息社会加速发展步伐，真正做到终身学习[3]。

3.2  采用传统教学方法及PBL教学法的利弊：传统教学法以

教师给护生提供信息和知识为先导，要求护生记忆，从而达到学

习目的，虽然近年来在妇产科护理教学中采用了启发式教学，多

媒体课件辅助教学等教学方法，但仍然难以调动护生学习的积极

性，且护生灵活运用知识解决实际问题和进行病例分析的能力明

显不足。而PBL教学法是一个注重理解和解决问题的教学过程[2]。

PBL教学法克服了传统教学法的弊端，强调调动护生的主观能动

性，让护生自己去寻找解决问题的方法。由此带出一系列相关的

基础知识和临床技巧方面的问题；督促护生查阅有关参考书和文

献，寻找答案；进行小组讨论和总结，大家共享查到的结果，互

相补充。因此培养了护生形成临床思维发挥其学习的积极创造性

和潜力。

综上所述与传统学习相比较，PBL教学法能够促进护生学习

兴趣和动机，自主学习和获得结论方面都具有较大的优越性，是

提高教学质量和医学生素质的有效途径。
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【摘要】随着近年来脐血研究的不断深入，脐血临床应用日趋广泛。但至今仍按成人血的输入方法，其成分与成人血不尽相同，虽

然脐血输入较成人血输入反应少，但完全按照相同的方法输入，不能达到输脐血之目的，应引起临床护理工作者的重视。在此，笔者搜

集、查阅有关脐血输注的方法及注意事项，供护理人员参考。
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1 脐血输注前的护理

1.1做好输注前的心理护理

1.2严格查对制度

1.3输注前后注意T、P、R、Bp监测

2 脐血的输注途径

2.1静脉途径：静脉途径最为常用，尤其适用于补充血容量或

提高血红蛋白、脐血用量

较大时。静脉可选用肘前静脉、踝前静脉、手背静脉、头皮

静脉等较粗大的血管。

2.2皮下和肌肉途径：常用于小儿作为刺激疗法，改善一般情

况，增进食欲，加速病灶消散，总量一般不超过20ml，分两侧臀

部注射。

2.3骨髓途径：因肥胖或严重脱水，浅表静脉无法找到以及再

生障碍性贫血等疾病，需“按摩”骨髓时，可选用骨髓途径。按

骨髓穿刺技术，接上输血管即可。

2.4直肠灌注：有时利用脐血口服治疗脱发和产后缺乳，常

因口服新鲜脐血令病人恶心，此时可清洁灌肠后，将脐血滴入肠

道，能起到与口服同样的治疗作用。

2.5局部点滴：无菌新鲜脐血滴入耳内或创面，可消除炎症，

加速创面愈合。

3 脐血的输注量

脐血输注量随疾病而异：

3.1作为强身疗法，每次50～200ml，每周2～3次；

3.2用来纠正贫血提高血红蛋白时，则成人需400～800ml，小

儿按每5ml/kg计算；

3.3提高血容量抢救休克，成人每次800～1600m l，小儿按
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20ml/kg计算[1]。

4 脐血的输注方法

为减少输血反应，输注前静脉注射地塞米松2.5～5mg，脐血

通过常规输血滤器静脉输入。

4.1单个脐血全血输注：多用于儿科病人，若为年长儿或成人

需输血量大时，可用多个同型脐血，先后连续滴注，两袋脐血间

需用适量生理盐水冲洗输血管道。

4.2混合脐血全血输注：对成年的病人，单个脐血量太少，可

将同血型的多个脐血，于输注前在血库无菌环境中，合成一袋主

侧配血后进行输注。O型脐血经合血后可输给任何血型患者，但

不宜在输血前与异型血混合成1袋，可先后分别静脉滴入。

4.3稀释脐血输注：用低分子706代血浆与脐血等量混合，

在各种手术中输注应用，取得良好效果，无输血反应，无渗血现

象，病人伤口愈合正常[2]。

4.4脐血造血干细胞输注：用于脐血造血干细胞移植术，根据

临床情况，分别有新鲜和冻存脐血造血干细胞输注：

4.4.1冻存脐血造血干细胞输注：由于冻存的造血干细胞在储

存时加有冷冻保护剂二甲基亚枫，在常温下对造血干细胞有一定

毒性。因此，解冻后细胞输注时，二甲基亚枫的浓度＜5%，并经

输血器快速过滤，5～10分钟内静脉输入，一般不必处理。

4.4.2新鲜脐血输注：在常温下新鲜脐血中造血干细胞易降低

活性，核对好血型后，也要用输血器过滤快速输入。

5 脐血输注的注意事项

5.1脐血内红细胞较多、粘稠度大，一般选用较粗大的静脉血

管输注。如头皮静脉、手背静脉、踝前静脉、肘静脉等，宜用7号

针头直接穿刺输注。特别是成人需血量大或低血容量休克病人需

快速输注时，应直接静脉推注。

5.2注意纠正酸中毒：由于脐血收集量受许多因素影响，50

～200m l不一，而枸橼酸钠保存液多按20ml分装，多数脐血内枸

橼酸钠含量偏多而呈酸性。另一方面，随着储存期延长，无氧酵

解不断进行，乳酸累积，PH值逐渐下降。有人测定保存23天时

PH值为6.2～6.5之间。若大量快速输注如此酸性血液，可能引起

医源性酸中毒。为了预防发生酸中毒，应适当补充碱性溶液。另

外，碳酸氢钠还可使氧的离解曲线右移，促进血红蛋白释放氧的

能力，改善组织缺氧状态[1]。

5.3枸橼酸钠保存液中枸橼酸可与钙、镁离子结合，使血浆内

钙、镁浓度下降而发生低钙、低镁血症。对年幼儿或1次大量快速

输注时尤易发生。若有此可能，应在输脐血后补充钙剂。但不可

将葡萄糖酸钙与枸橼酸脐血同时输注，以免发生枸橼酸沉淀和凝

血[1]。

5.4脐血全血4℃保存较成人血易发生溶血，此时仍可输血，

但应严密观察，若出现不良反应，应立即终止输注，检查原因，

给予必要的治疗。

5.5做好护理记录，包括输血开始及终止时间、血型、血袋

号、有无输血反应、操作者签名等内容，逐项填写清楚。

6 脐血输血反应的观察及护理

6.1发冷发热反应：此反应在脐血输血反应中相对比较常见，

可在输血过程中或输血后出现，全身发冷伴有寒战、面色苍白，

随之体温升高，多在数小时内退热，可能与致热源或白细胞破坏

产物有关。护士在输注过程中及输血后注意体温的波动，如体温

38.5℃以上，首先采取降温措施，适当给予镇静和退热药处理；

反应严重时应终止输血。严密观察，给予相应治疗。

6.2过敏反应：这类反应多发生于缺乏IgA的病人，由于脐

血中IgA含量极微，一般方法不易测出，所以，脐血所致过敏反

应很少发生。这类反应的特征为仅输入少量脐血后，即发生咳

嗽、呼吸窘迫、恶心、呕吐、腹泻、腹部绞痛，甚至休克、神志

不清，常不伴有发热反应。临床护理中，要注意病人的一般情况

变化、皮肤反应。如发现上述情况应立即停止输血，皮下注射

1:1000肾上腺素0.3～0.5ml，静脉补液，治疗低血压等对症处理

措施。

6.3溶血反应：多为血型不合输注所致，马祥吉报告1例因

误将A型脐血输给B型病人引起溶血[3]，Gluckman报告用HLA相

合，ABO不合脐血全血作造血干细胞移植术，所有病人均发生溶

血和血红蛋白尿，此时只要给予足量液体和碱化尿液，均未发生

严重后果[4]。但为安全起见，在输注前严格核对血型还是很有必要

的。

6.4荨麻疹：荨麻疹的发生率较输注成人血少一半以上，发现

症状后，应及时注射抗组织胺药物，轻症患者注射此药可减轻反

应，不必中断输血；严重者应暂停输血。输注洗涤脐血RBC可避

免荨麻疹反应。

6.5枸橼酸中毒：大量输注混合脐血时，同时输入枸橼酸钠可

引起枸橼酸中毒。表现为血浆游离钙下降、肌震颤，心电图显示

S—T段延长，T波延迟，心排出量下降，甚至室颤。所幸枸橼酸

静脉注射中毒量为15克（成人），一般1次输注5000ml之内，尚不

达此量，且缓慢输入，枸橼酸已在肝内代谢，不至于发生中毒现

象[5]。

6.6感染性疾病：多由于无菌操作不严所引起，常见为葡萄球

菌、类白喉杆菌等。输血开始后1小时左右出现发热、寒战、甚至

休克。严格的无菌操作技术是预防此病的关键。由于病毒、细菌

不能通过胎盘，所以，输脐血性肝炎及其他CMV、EB病毒等感染

尚未见报道。

6.7循环超负荷：婴儿、重度贫血或心功能不全病人，输注

过快或过量可致循环超负荷。表现为精神不振、干咳、胸闷、紫

绀、呼吸困难、收缩期血压升高，甚至肺水肿而死亡。所以，在

大量输注时，应严密观察生命体征的变化。
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脑血管病是目前危害人类健康的重要疾病之一，脑血管病患

者由于脑血管循环障碍，常损害植物神经中枢，导致消化道功能

障碍，如呕吐、上消化道出血、腹胀、便秘、腹泻等，这些并发

症如不及时处理，可使疾病恶化，甚至导致死亡。早期正确处理

对病人康复有重要意义，现将脑血管病并发消化道症的护理详述

如下。

1 呕吐

急性脑血管病引起呕吐的主要原因有：颅内压力增高，引

起脑组织缺氧，供血不足，特别是延髓呕吐中枢缺血更易导致呕

吐；脑血管病并发上消化道出血，水电解质絮乱，酸碱平衡失调
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