肌肉注射常见的并发症及预防措施
长期的病人怎样防止和治疗肌肉硬结.

                        西园三区卫生服务站  杨桂玲2011-07-18

孙女士。女。41岁 因不孕症于2011年4月16日行试管生殖手术。当日始肌肉注射黄体酮100毫克至2011年6月2日以后改为80毫克并逐渐减量6月20日停止肌肉注射共连续肌肉注射两月余。
问题1;肌肉注射常见的并发症及措施

2长期肌肉注射的病人怎样防止和治疗肌肉硬结.

答案：

1;肌肉注射常见的并发症及措施肌肉注射是临床常用的给药方法，因为人体肌肉组织有丰富的毛细血管网，药液注入肌肉组织后，可通过毛细血管壁进入血液循环，作用于全身从而起到治疗作用。进行注射时，我们可选择臀大肌、臀中肌、臀小肌、股外侧肌及上臂三角进行肌肉注由于肌肉注射是有创性的操作，在临床实践中常引起一些并发症。现总结如下。
1  药液回渗
    1.1  判定标准  ①注射部位有肉眼可见的药液或血液;②注射部位皮肤变色(脱色或着色);③注射部位组织变形(萎缩或水肿)。

    1.2  发生原因  ①常规肌内垂直注射方法有关,②注射用药物的总量和药物的性质;③注射的速度;④注射针头的内(外)径;⑤注射后留(拔)针的时间;⑥进针的深度;⑦注射部位情况如肌肉的大小、组织的弹性、有无水肿和硬节等;⑧全身情况如有无休克、出血性疾病等;其它如拔针后按摩注射部位等。

    1.3  预防措施  药液回渗的危害不仅在于影响用药剂量的准确性,还会引起注射局部疼痛、组织变形(萎缩或水肿)或变色(脱色或着色)等注射相关并发症。肥胖的患者采取臀大肌注射时应选择适当长度的注射针头可减少药液的外渗。

    2  局部硬结

    是最常见的肌肉注射并发症，常发生于长期肌肉注射的患者。注射局部皮肤发红，凸起。接触时，患者有疼痛感。在同一部位再次注射时患者疼痛明显，并且护士推药困难。

    2.1  注射后出现硬结的原因  ①久病卧床,体弱消瘦患者; ②局部血循环不良,药物吸收缓慢; ③注射深度不够,药物注入脂肪层,不易被吸收,形成硬结; ④注射油剂,刺激性强药物或经常在同一部位注射,局部组织屡受刺激。

    2.2  预防  ①对体质较差,局部循环不良者,注射后可行局部热敷,或用活血化瘀的中草药局部外敷,以利药物吸收; ②注射难于溶解的药物前,充分振荡摇匀,使药物完全溶解后,再行注射; ③注射难于吸收的药物,刺激性较强的药物或给肥胖患者注射时,应作深部肌肉注射; ④长期注射患者,应有计划的轮换注射部位。

    2.3  治疗措施  硫酸镁湿热敷，金黄散调和蜂蜜湿敷都可以治疗肌肉注射所引起的硬结。

    3  感染

    常见于注射部位出现红肿热痛、化脓、全身血象升高、体温升高。

    3.1  发生原因  ①注射器过期或者在抽药过程中污染活塞、乳头、针头；②皮肤消毒不彻底。

    3.2  预防措施  ①注意检查注射器的有效日期，不使用过期产品；②注射器及针头如有污染应立即更换；③严格进行无菌操作。

    3.3  治疗措施  给予抗感染治疗,必要时手术切开引流。

    4  神经损伤

    坐骨神经是臀大肌肌肉注射时最易损伤的神经，临床表现患侧肢体肌肉萎缩，走路跛行。

    4.1  发生原因  ①注射部位定位不准；②注射药量过大或者推药速度过快。
    4.2  预防措施  ①正确选择注射部位；②根据药物的剂量和性质决定进针的深度。

    4.3  治疗措施  ①损伤后及时处理，给解痉药物，尽快恢复患肢血液循环；局部用50%的硫酸镁湿热敷；③同时给于神经营养药物，增加神经的营养；；外敷中药,并辅以针灸、按摩等治疗坐骨神经损伤,也收到较好的效果。

    5  晕厥    5.1  发生原因  ①心理因素和疼痛反应，精神紧张过度或药物刺激性强、推药速度过快而引起剧烈疼痛使交感神经兴奋，血管收缩，头部供血不足而引起的；②患者体质虚弱或过度疲劳而使应激能力下降。
    5.2  预防措施  ①注射前做好准备工作：让患者充分休息防止疲劳；做好解释工作，让患者做好心理准备；②注射时用交谈或听音乐的方式分散患者注意力，消除紧张情绪；③提高注射水平两快一慢，达到无痛注射目的。肌肉注射前拇指按压局部可以减轻注射时疼痛，改良注射法即用持针的手掌尺侧缘快速叩击注射区外的皮肤(一般为注射区的右侧或下侧)后进针，转移其注意力,缓解紧张心理,可以减轻痛感。 

    5.3  治疗措施  让患者平卧，口服葡萄糖水。

    6  断针

    6.1  发生原因  ①患者精神紧张,肌肉不松弛；②操作时手法不对,进针角度掌握不好；③用力过猛，碰到骨头或疤痕、硬结处；④针头质量差

    6.2  预防措施  ①注射前仔细检查注射器质量，针头与针栓连接处是否牢固; ②嘱患者取舒适体位,肌肉放松; ③进针时避开疤痕、硬结。

    6.3  治疗措施  一旦出现折针,不要慌张,嘱患者不要移动，用血管钳钳住外露于皮肤的针梗迅速拔出；如果针梗完全进入肌肉，马上请外科大夫切开取出断针

     2长期肌肉注射的病人怎样防止和治疗肌肉硬结.

       病人在开始注射时就知道要长期注射黄体酮。所以和病人早沟通，告知病人长期注射发生硬结的可能性很大，取得病人的配合非常重要。                                                                               
１.湿热敷  将毛巾浸在60～70℃的热水中，拧干后敷于患处，每3～5分钟换1次，持续20～30分钟，每天3～4次。如果配合按摩效果会更好。此法可以放松肌肉，促进血液循环，加速注射部位药液的吸收，起到消肿散结的作用。越早热敷效果越好。介绍一下具体按摩方法；先用湿热毛巾热敷局部。然后 将毛巾浸在60～70℃的热水中，拧干后敷于患处，在湿热毛巾上按摩，每3～5分钟换1次，防止烫伤，每次20-30分钟每周一次。


　　２.土豆片贴敷法  新鲜生土豆切成片，约0.5～1厘米厚，贴于患处（土豆片略大于硬结）可配合热敷。每日换1片，一般外敷几天就可以使硬块消退。没有土豆也可用鲜白萝卜替代。还可将新鲜土豆切碎，加适量食醋捣成泥状，涂于硬结处。有消炎、消肿、止痛、促进局部血液循环、促进药物吸收及软化硬结的作用。

