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文献报道认为，局部创面的负压吸引治疗能明显缩短创面愈合

的时间，在糖尿病足溃疡的治疗上有积极作用，值得借鉴［４５］。

　　因患者在发生大疱病变时，无相关的护理经验，常导致肢体
感染及坏疽，所以加强糖尿病患者的健康教育、提高其自我保护

意识和护理技能方面的问题亟待解决。对本病的早期诊断与及

时治疗十分关键，应该引起广大医务工作者的重视。
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上颌窦穿刺致眼球外突护理１例
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　　慢性上颌窦炎是耳鼻咽喉科的常见病、多发病，多由于周围
组织炎症迁延、窦口引流阻塞、全身抵抗力减弱、齿源性感染等

因素造成。其发病主要是由于周围组织炎性迁移所致，常用上

颌窦穿刺冲洗治疗慢性上颌窦炎。穿刺时向窦内注入抗生素，

或注入替硝唑、甲硝唑溶液，甚至一些中成药制剂。作为一种传

统治疗慢性上颌窦炎的方法，既有助于诊断，又可以用于治疗，

但操作不当或不慎可发生并发症，甚至是非常严重的并发症，可

危及患者的生命［１］。２０１１年９月１例患者在门诊在行左侧上
颌窦穿刺时，致左侧眼球外突，经过及时处理，眼球恢复正位，未

见其他并发症。现将治疗及护理体会报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　患者，男，６７岁，ＣＴ提示双侧上颌窦炎。行双侧上颌窦穿
刺治疗第３周时，行右侧上颌窦穿刺顺利，冲洗出脓性分泌物少
许；行左侧上颌窦穿刺时，回抽出脓性分泌物，生理盐水冲洗通

畅，鼻腔流出液体正常，患者未述不适，在冲洗约１００ｍＬ时，冲
洗液内少许血性液体，患者突然述眼胀，眼球突出，停止冲洗，立

即用冷生理盐水浸湿纱布块压迫眼球，呼叫医生，医生检查患者

双眼视力１．０，眼球活动度尚可，将四环素可的松眼膏涂入眼
内，用纱布块包扎，然后用绷带做头部环形包扎加压眼球。

１．２　护理方法
　　主要护理方法：①耐心地做好解释工作，分散患者注意力，
使患者从紧张恐惧心理中放松；②纱布块冷敷和加压眼部，尽量
让眼球复位；③检查视力、眼球动度，了解是否损伤视神经、眼部
肌肉；④眼内涂四环素可的松眼膏，滋润眼球，防止加压过程中

损伤角膜；⑤加压时，松紧要适当。

２　结果

　　１ｈ后患者未述不适，眼球恢复正位，检查视力及眼球活动
度正常。再次行加压包扎，术后３ｄ未出现异常。

３　讨论

　　上颌窦位于上颌骨体内，分为前壁、后外壁、内壁、上壁、底
壁，内壁即中鼻道和下鼻道外侧壁的大部分，仅在接近鼻腔底处

骨质较厚，愈往上愈薄，在下鼻甲附着处最薄，是经下鼻道进行

上颌窦穿刺的最佳进针部位。此例患者穿刺时，有落空感，回抽

有脓性分泌物和空气，回抽顺利，无阻力，证明应在上颌窦窦腔

内，开始冲洗出液体与注入上颌窦的液体大致一样多，冲洗液在

１００ｍＬ左右时，冲洗液中见少许血性液体，患者突然诉眼胀，发
现患者眼球外突。其原因可能是：①穿刺冲洗过程，穿刺针偏
上，患者低头时穿刺针穿透上颌窦顶壁（加上患者年龄大，骨质

较疏松）；②由于穿刺时患者不配合，针尖位置过高，造成穿刺
偏斜或摆动［２］；③进针方向偏上，用力过猛致穿刺针穿通上颌
窦顶壁（即眼眶底壁）进入眶内。

　　出现上颌窦穿刺引起眼球外突时应迅速、准确处理，使眼球
位置最大程度恢复，以免影响视力和眼球活动度。因穿刺针穿

透眼眶下壁可造成感染灶扩散并迅速形成眶内蜂窝组织炎及脓

肿，致视神经萎缩［３４］。如遇此情况应停止穿刺，拔出穿刺针，

立即冷敷眼部，加压包扎眼球，密切观察病情变化，同时应全身

用抗生素及激素，防止眶内感染。通过此例患者的护理，我们的

体会是：穿刺时，进针方向深度与力度应准确；穿刺成功后，即使

证明在上颌窦内，冲洗时应密切观察患者的眼球和面颊部，嘱患

者不要随意改变头部位置。即加强护理工作，有助于穿刺术的

进行，减少并发症的发生。
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先天性食管闭锁１例
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　　先天性食管闭锁是常见的消化道畸形之一，发病率较低，该
病要求早期诊断，及时手术治疗，否则预后不佳。我院收治先天

性食管闭锁１例，现将具体情况报告如下。

１　临床资料

　　患儿，男，Ｇ３Ｐ２，母孕３２周，经阴道分娩１０ｍｉｎ后入院，患
儿口中吐沫，唇发绀，可见三凹征，双肺闻及散在音。临床怀

疑吸入性肺炎或肺透明膜病。行Ｘ线检查示（图１ａ）：双肺透亮
度可；上纵隔区见囊状低密度影，片内胃肠道未见积气；疑食道

发育异常。观察２ｄ示患儿口中吐沫，排便少。行食管碘水造
影（图１ｂ），示食道于支气管分叉上方层面闭锁形成盲端，颈段
及上胸段食管呈囊袋状扩张，下胸段及腹段食管未见显示；部分

造影剂经咽部返流至气管内；食管－气管间未见确切瘘道显示；
双肺见片状影；片内腹部仍未见气体密度影。

２　结果

　　诊断为食管先天性闭锁，双肺吸入性肺炎。给予禁食、吸
痰、给氧、保温、纠正脱水及电解质失衡，抗生素预防感染等对

症、支持处理。因医院条件有限，遂建议并帮助患儿转上级医院

治疗，但其父母经再三考虑后决定不转院手术治疗，自动出院。

３　讨论

　　先天性食管闭锁较少见，常伴其他畸形如心血管畸形、肛门
闭锁等［１］。本病按闭锁部位及是否合并有食管气管瘘，可分为

５种类型：①食管近段为盲端，远段与气管后壁相通形成食管气
管瘘；此型最多见，据称约８６．５％为此型。②食管近段与气管
后壁相通，远端为盲端；此型少见，约占０．８％。③食管近段及
远段均为盲端，均不与气管相通，此型占７．７％。④食管近段及
远段分别通入气管后壁，均形成气管食管瘘，约占０．７％。⑤食
管气管瘘，但食管腔通畅，无闭锁，约占４．２％。先天性食管闭
锁有四种类型均存在食管气管瘘，分泌物经瘘口返流或食管盲

ａ：Ｘ线片；ｂ：食管碘水造影
图１　先天食管闭锁影像资料

袋内液体经喉返流入气管，诱发吸入性肺炎，呛奶和窒息是其常

见症状，故本病首诊常表现为新生儿吸入性肺炎。本例为早产

儿，生后即因口中吐沫，唇发绀而进行检查，当时未发现吸入性

肺炎，其后或由于患儿吃奶，食管近端盲袋内液体增多，返流进

入气管，故３ｄ后即可见吸入性肺炎征象。以下表现提示患儿
罹患本病可能［２］：产前检查不能发现胎儿胃泡，其母亲羊水过

多、腹围过大，生后常有口吐泡沫，喂水喂奶时发生呛奶、青紫等

现象，不排胎便或排出少量大便。食管造影是本病的主要诊断

手段，怀疑本病应及早进行造影检查以便确诊后手术治疗［３］。

由于手术是本病唯一的治疗方法，故早期诊断，防治术后并发

症，是提高本病患儿生存率的关键［４］。本例患儿已出现并发

症，且家庭经济条件不好，故未能手术抢救，患儿最后死亡。
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