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超声引导下颈部肿块穿刺活检术的护理配合

刘维芳，张晴，姚卫东
(江苏省南通市肿瘤医院，江苏南通，226361)

摘 要：目的 探讨超声引导下颈部肿块自动活检枪穿刺活检术的护理配合。方法 对28例超声引导下颈部肿块自动

活检枪穿刺活检术的护理配合进行回顾性分析。结果本组患者均能正确配合并顺利完成穿刺，仅2例患者主诉穿刺点疼痛，

给予心理护理后好转，未使用止痛剂；1例患者出现小血肿，经及时处理后血肿消退。结论及时有效的护理配合对减少患者

的痛苦、保证穿刺的顺利进行起着重要的作用。
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Nursing cooperation fbr ultrasound—guided
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ABSTRACT：objective 7I、o explore the nurSing o∞peration for ultraSOund—guided puncture

biopsy of cervical lump by using automatic biopsy gun．】Ⅵethods NurSing c00peration fOr 28 cervi—

cal l啪p patients with ultrasound—guided puncture biopsy by using automatic biopsy gun was ana一
1yzed retrCISpectively．R鹤ults A11 the patients were able to aSSist and finish puncture succeSSfully．

Only 2 patients had pain in the point of puncture，and they were cured with mental nurSing i11Stead

of anodyne．One patient had small hematomas，and the s)mlptoIn diSappeared“ter opportune treat—

ment．()帅cl璐i帅 Timely and effective nursing o∞peration play an impOrtant role in relieving suf—

fering of patients and ensuring the snlooth process of the puncture．

KEY Wo'阳)s：ceⅣical lump；ultraSound—guided；automatic biopsy gun；puncture；nurSing

cooDeration

颈部肿块患者在临床上较为常见，颈部肿块

可成为患者最早出现的临床症状，其病因复杂，可

涉及多系统、多脏器¨j，而明确肿块的病理性质、

寻找病因对指导临床治疗和判断预后显得尤为重

要心J。超声引导下穿刺活检术是目前公认的非

手术条件下获得明确病理组织学诊断的最佳方

法，其快速和有力的切割不会引起组织的挤压伪

像，可获得高质量的标本引，本院2011年7月一

2012年6月对28例颈部肿块患者施行了超声引

导下自动活检枪穿刺活检取材术，取得了满意效

果，现将其操作要点及护理配合总结如下。

1临床资料

1．1一般资料

本组病例共28例，其中男19例，女9例，年

收稿日期：2012—10一09

龄38～84岁，中位年龄59岁。

1．2仪器和方法

采用飞利浦Iu22彩色多普勒超声诊断仪

5～12Ⅲz变频探头，美国产Bard可调式自动
活检枪，配以14～16 G内槽式组织切割活检针，

取材长度15～22 mm、直径1．0～1．4 mm。粗针

活检要求患者常规检查出凝血时间、凝血酶原时

间及血小板。穿刺前先进行超声常规检查，观测

肿块大小、内部回声、活动度、病灶内部及周边的

血管走行等情况，原则上选择病灶离皮肤最近并

能避开大血管和重要组织的路径【4|。穿刺局部

常规消毒、铺巾，2％利多卡因沿超声指导穿刺方

向做局部浸润麻醉，调整最佳图像，把14～16 G

穿刺针插入活检枪上的针槽内，超声引导下将自

动活检针前进至肿块外缘后，激发活检枪，枪响后

万方数据



第4期 刘维芳等：超声引导下颈部肿块穿刺活检术的护理配合 ·17·

超声确认针尖及针道位置并截图后尽快拔针。局

部以无菌纱布压迫，将槽内组织条置于滤纸上，将

取得的组织条用10％甲醛溶液固定后送病理检

查，再将活检针残留物涂片，一同送病理，做到一

针两用，需要时还可加做免疫组化。为确保取材

效果、保证阳性率，常规进针2～3次，同一点进针

不同角度穿刺。穿刺结束压迫穿刺点30 min。

此法简单快速，创伤很小，不影响颈部美观。

1．3结果

本组病例穿刺结果：l例肉芽肿伴干酪样坏

死，1例慢性淋巴结炎，2例淋巴组织增生病，

2例弥漫大B淋巴瘤，余22例均为恶性肿瘤淋巴

结转移。通过对28例患者进行术前指导和心理

护理，患者均能正确配合并顺利完成穿刺，术后有

2例患者诉穿刺点疼痛，给予心理护理后好转，未

使用止痛剂；1例患者出现小血肿，经及时处理后

血肿消退。

2护理

2．1 术前护理

术前访视：术前详细询问患者病史以及有无

麻醉药物过敏史，并进行术前评估，指导患者做好

各项穿刺前的常规检查，对于临床中怀疑淋巴瘤

患者，应完善血常规等检查，排除手术禁忌后行淋

巴结活检术【5|，告诉患者为了配合穿刺需先做心

肺肝肾等重要器官的功能检查，尤其是凝血酶原

时间、出凝血时间、血小板。向患者及家属说明穿

刺的方法及术后可能出现的并发症，术前指导患

者训练深呼吸、正确屏气及摆放体位。此外，向患

者介绍如何进行自我疼痛评估分级以及减轻疼痛

的技巧。术前禁食禁饮4 h，穿刺部位20 cm范

围备皮。

心理护理：大多数患者穿刺术前都表现出焦

虑、恐惧情绪[6|。穿刺活检术属于有创检查，患

者和家属往往不了解这方面的知识，但同时又迫

切想知道术后的结果，因而容易出现焦躁不安、恐

惧等心理。要使千差万别的人都能达到治疗或康

复所需要的最佳身心状态，就要求护理人员在护

理患者时应针对每个患者的性格、气质、心理和情

感特征，有效地消除患者的不良情绪，使患者建立

起接受治疗的最佳心理状态一J。因此医护人员

术前要仔细跟患者及家属讲解术前准备、手术配

合过程及术后注意事项等相关知识，说明自动活

检枪穿刺活检术创伤小、痛苦少、安全可靠，同时

耐心回答患者的各种疑问，必要时安排同种手术

患者现身说法，使患者消除顾虑、增强安全感，取

得其积极配合，对精神过度紧张者可给予镇静剂

口服[8|。

环境和物品准备：术前30 min室内空气消

毒，减少人员流动，保持环境清洁及适宜的温湿

度。准备好无菌纱布、无菌手套、甲醛固定液、液

基保存液、无菌穿刺活检包、一次性穿刺活检针、

抢救物品、无菌活检枪，协助医生用75％酒精消

毒变频探头，尖端涂以耦合剂，用消毒的避孕套套

住探头。

2．2术中配合

穿刺时的体位根据肿瘤的具体生长部位选

择，一般协助患者采取仰卧位，既方便穿刺，又能

使患者感到安全舒适，能耐受较长时间的穿刺，同

时嘱患者全身放松，但不要自行改变体位。穿刺

过程中密切观察患者的呼吸、心率、神志的变化，

发现异常立即报告医生并配合医生做好抢救工

作。嘱患者全身放松、不必紧张，如患者仍然紧

张，可适当与患者交流，鼓励其表达自己的不适情

绪转移注意力，或想一些开心的事，以减轻不适

感。患者主诉疼痛剧烈时，应嘱其作缓慢深呼吸，

必要时根据医嘱增加麻醉药的剂量。由于颈部血

管丰富，穿刺后容易出血，因此在穿刺结束后，应

指导患者适当用力按压穿刺点30 min以上，防止

出血及血肿形成。

2．3术后护理

常规护理：术后护送患者返回病房，继续观察

生命体征，必要时帮助患者压迫穿刺点，避免血肿

形成，同时观察穿刺点敷料有无渗血以及穿刺点

周围有无红肿。术后6 h如无呕吐可进普食。

并发症的观察和预防：超声引导下穿刺的实

用性和效果已经得到肯定，但也可能出现一些并

发症如穿刺失败、疼痛、出血和血肿等旧J。①穿

刺失败：穿刺时患者会因呼吸或者体位移动导致

病灶移位或者穿刺针显示不清，这时需要及时调

整穿刺针的方向和角度，否则易造成穿刺失败。

本组病例在穿刺定位时均嘱患者深吸一口气后屏

气，以避免呼吸移位和容积效应的负面影响，有利

于穿刺医生摆动探头显示病灶的各个边缘，明确

病灶的中心位置，结果28例患者无1例穿刺失

败。②疼痛：疼痛持续时间较短，护士应耐心做

好解释工作，一般患者都能耐受，不需要作特殊处

(下转第20面)
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让其自行脱落，保持皮肤完好；如出现水疱、皮肤

破溃等湿性皮肤反应，应及时予换药处理，尽量保

持照射野清洁、干燥。本组均未发生严重皮肤反

应。

2．3放疗后护理

饮食和营养护理：适当锻炼，加强营养，增强

体质。避免高脂肪饮食，特别是进食动物脂肪、红

色肉类是前列腺癌的危险因素；豆类、谷物、蔬菜、

水果、绿茶对预防本病则有一定作用。

放疗后皮肤护理：一般情况下照射野的皮损

程度会随着放疗剂量的增加而加重【14j，所以在

放疗结束后应反复向患者及家属强调保护照射野

皮肤的重要性，并要求患者对照射野皮肤的保护

坚持1个月。
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(上接第17面)

理。但有些患者由于紧张、痛觉过敏、耐受性差、

恶性肿瘤占位等，会出现疼痛难忍。本组病例有

2例患者诉穿刺点疼痛，给予心理安慰并鼓励其

听听音乐以转移注意力、放松情绪后好转，未使用

止痛剂。③出血和血肿：由于穿刺术对局部皮肤

和组织的损伤，或者自身凝血障碍、压迫的时间力

度不够，均可能会引起穿刺点出血、穿刺点周围血

肿。若出现内出血症状如脉搏增快、血压下降、面

色苍白等，应立即协助医生处理。本组病例中仅

1例患者因按压时偏离穿刺点出现小血肿，协助

患者局部按压并延长按压时间后出血止，1周后

血肿吸收消退。
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