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胃肠道分泌液中排出增多，经肠道水解酶作用，产生碳’ 对血压低感染重的患者给予营养支持，预防性应用抗 

馥铵和氨，可刺激胃肠粘膜，造成粘膜损害，容易发生、 生素、制酸药物。术后预防措施特别是胰十二指肠切除 

精膜寐变。因此，在临床护理工作中如果及时观察病情 术后病人的 理非常重要，在I瞄床护理工作中．我们着 

变化．加强对本病症状观察，特别是胃管内容物性质至 重做到 下几点．对降低梗黄术后并发AGML出血有 

关重要．现将临床护理重点介绍如下：保持呼吸道通 重要意义：①加强基础护理，预防合并症：胰十二指肠 

畅，保证各项治疗：对大量呕血患者注意保持呼吸道通 切除术后需禁食5天 上，加之术前后黄疸、多种维生 

畅，及时清洁口鼻腔血藏，给予吸氧，立即建立静脉通 素吸收被干扰，若不加强口腔护理，可发生口腔粘膜麋 

遭，输血r补{葭，维持正常循环血量。但梗阻性黄疸崽 烂。术后寤人周身安放各种导管4～5条之多，使患者 

者凝血机制障碍，输血时尽量穑3天内的新鲜血，避免 在床上活动受限．极易发生肺感染合并症及褥疮，且木 

因输库血加重凝血机制障碍}严密观察生命体征：每半 后感染是导致AGML的因素，所El及时发现合并症， 
．  

小时剩血压脉搏一次，尤其要注意脉压差的变化，脉压 便早期处理．以减步AGML的发生。②预防胰瘘、 

差缩小是外周阻力加大，是血管代偿性表现．是休克重 胆瘘及各种弓『流管的护理 术后发生胰瘘、胆瘘是并发 

蛋信号I留置胃管护理及止血药的合理应用：通过胃管 AGML的原因，因此加强各种弓l流管的护理至关重 

观察胃液颜色及出血量，本组病例5倒从胃管内持续 要．观察引流管是否通畅、有效。胰胆管多呈开放状态， 

抽出血性液体占46 ．所以应严密观察引起重枧．注 其内容物含有致病性较强的器氧曹和厌氧曹．固枵染 

意吸空胃管再注 药物，注意夹管，药物吸收后再放开 术野造成术后感染均可导致胆瘘发生，因胆道内大多 

引流I应用止血药及措施的观察与护理： 哩用现配 数菌株对庆大霉紊敏感的特点，我们采用庆大霉素l6 

grog 去甲肾上骧素盐水 5Oml，经胃管注入，促进胃 万单位．加入生理盐水50m1每日冲洗引流管两欢，避 

牯膜血管收缩，减步出血，同时也避免了去甲肾上腺紊 免管腔被阻塞使引流不畅，确保其发挥作用。同时可预 

液因放置过久而分解影响药效情况。每隔2小时经胃 防胆瘘发生、一般胰瘘大多在术后5～7天发生，当有 

管注入，注入时速度不易过快，防止诱发恶心呕吐I现 胰瘘发生时应警惕继发胆瘘。③有效的胃肠减压 有效 

配凝血酶4000u．凝血酶必须在偏碱的情况下才不易 的胃肠减压是防止胃扩张以改善胃壁血循环，吸出胃 

失活．我们用牛奶15ml稀释’牛奶有收敛粘膜的作用， ．内容物以减少胃酸浓度 护胃粘膜的关键所在，所以 

且PH偏碱，每隔4小时经胃管注入，通过临床观察止 要特别强调持续性保持胃处于低张状态。④重症监测： 

血效果甚好}静脉输入甲氰咪胍，可抑制胃泌紊分泌， 本资料中梗黄术后并发AGML出血有 8倒发生在一 

减少胃酸及胃蛋白酶，防止胃粘膜再次破坏， 昧胍 周内，占73 ．其中一例术后7小时发生AGML大出 

1．zg舒两次静点，保持血中有效浓度。心理护理：出 血，术后 4天死亡，表明AGML出血愈早，出血量愈 

血病人看到自己呕血或便血时均会产生一种番惧嚼张 大，治疗愈困难，所El一周内的护理监测至关重要．@ 

和不安心理反应，要耐心对病人进行安慰，解除病人顾 严密观察肾脏功能 梗黄病人术前多有肾功不垒表现， 

虑，充分休息．消除情绪嚼张，以免因此导致反射性血 加之黄疸病人对失血、失水等戢感性增高容易发生低 

管扩张加重出血。饮食护理：饮食是治疗梗黄术后并发 血压和休克，而肾脏对低血压等缺血性损害极为敏感 

应澈性溃疡的一十重要环节．饮食合理，有助于止血。 而易导致肾衰发生，急性肾衰也是诱发AGML的一十 

出血阶段短期禁食，我们认为碱性食物有中和胃酸收 重要因素，应严密观察血压、中心静脉压和尿量变化． 

敛粘膜作用，不可禁食时间垃长， 免引起胃饥饿性收 每日监测BW，co：CP及尿常规尿比重、屎钠等，并及 

哈尔滨医科大学神经外科 杨 敏 路 英 h ，一 ，． 

(黑龙江喑尔滨，邮政缩码150001) ／ 护J f· 

。尺手7； 
随着各种诊断和手本技能的提高，神经外科治疗 手术治疗途径，这些高难手术的开硬，给护理工提出了 

领域不惭地扩大，给一些颅脑部禁区疾病开劈了新的 新的要求．相适应地护理配合，显然与患者康复有着不 
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可忽视的作用。因而，如何提高神经外科手术的重危病 

人护理水平．是现代神经外科护理工作面临严峻地时 

代挑战，这不仅要求加强传统的护理工作水平，而且要 

罐入学习新的知识．掌握新的观测和护理手段，采用严 

密的科学方法，垒方位的适应现代神经外科发展的需 

要。特别是神经外科手术的重危病人病情复杂，变化快 

而突然，稍有疏忽就会给患者带来不可逆补的灾难。因 

而，施行垒方位地监护是不可缺少的治疗措施．它能及 

时地根据病情变化，进行有效的预防措施、为重危病人 

抢救和治疗争取宝贵的时间。．笔者认为这项工作垒方 

位展开-应从术目期开至术后病情稳定恢复的护理监 

测·作为一个系统工程来完成。它应包括以下内容： 
一

、 术前的监护准备：护理人贯术前要熟习病情 

包括手术病人身体总体情况和个体特点．手术部位．术 

式、麻醉、预计术启可能发生的问题等．进行相适应的 

监护准备工作。如：监护仪器的谓试．监护和拖救物品 

时全面准备及适应患者个体情况的特殊准备等，如果 

病人意识清楚·还要对病人傲心理安慰并要对患者家 

属说明术后监护期的意义和要求，取得多方面的配合， 

使患者术后监护措施能顺利无误的实施。 

= 病人术后转人监护室时要进行的工作；病^转 

入监护室时，要轻轻移到监护床上，尽量减步震动及身 

体扭曲，首先根据麻醉深度和手术部位要求固定好体 

位，同时迅速地连好监测仪器的各种导线和氧气管、引 

流管、输液管、导尿管和吸痰管等．并要认真检查这些 

设备的有技情况．使之各设旌达到最佳水平 

三、麻醉复苏期的监护：麻醉复苏期病人承受麻醉 

剂和手术双重影响，该期除观铡仪器显视出的呼吸、心 

电、血压、脉搏、颅内压、血氧饱合度、体温等生命体 

征变化外，并要随时检查瞳孔变化、反射情况及麻醉解 

除情况，严防病人突发呕吐误吸及躁动意外事故的发 

生。一般全麻I小时左右解除，有些病人田手术剖伤较 

大、体质和对麻醉剂耐受性差等，术后清醒较晚，可达 

4～8小时．若超过这个期限，说明病^处于昏迷状态， 

应及耐报告医生，分析原因，进行有效的处置 在麻醉 

复苏期病人常出现呼吸遭分泌物较多，要严格地进行 

呼吸遭管理。复苏期病人常出现的躁动．不仅能引起监 

护指标突然变化，并易发生很多意外事故，要采取严格 

地保护措施 

四、木后早期的监护：术后早期是病情转化的关键 

时期．珂防并发症产生更为重要．系统监护能及时发现 

问题并进行有救地处置是病^向好的方向转化重要条 

件。在此期间要做好以下工作：①谖期不能放松对各种 

生命体征的监护 对意识昏迷和功能障碍病人．要准确 

测定GCS分级，按时准确无误地记录各种测量数据， 

特别在记录测量时要避开各种千忧因素，并要认真地 

分析观测中发生的问题给于及时适合的处理．这样才 

不失监护的真正意义。@该期要加强病人全身状态的 

管理-要保持病人的营养和水电介质平衡，清醒病人给 

于高营养高蛋白易捎化饮食。如果3～5天仍未精酲应 

考虑鼻饲流朴营养 若发现胃管抽出咖啡样内窖或黑 

便者 孝虑合并捎化道l出 施行胃粘膜保护措施。@ 

要严格控翩术后感染和褥疮酌发生：手术后各种感染 

是严重的合并症．常危及病人生命．其原因狳某环节无 

菌操作不严外，常由于手术刺激．挽病船力下降等多种 

因幕产生．如：肺感染多由于病人卧康、咳痰不利、上 

呼吸道和口腔护理不当等因素产生．有救地预防术后 

感染是术后监护一项重要工作，辕工作应从术日期开 

始到扁人康复始终不能放松，它包括从术前备皮．病房 

隔离捎毒、手术的无菌操作、术后处置的无菌规剜、吸 

痰和口腔护理等每一环节都不能忽视，一旦发生感染． 

要采取积般有效的治疗措施．对意识不清和瘫痪病人． 

要定时翻身防止棒疮发生 ④谤期要根据痛情做好糌 

护：由于病人手术部位．损害程度，病^的各性等有报 

大差异，护理上要根据各自特点进行特护I倒如梗内压 

增高病^，要加强瞳孔变化，接时记录脑脊藏引出量和 

颜色，防止脑疝发生。神经外科术后常出现 奋和抑翩 

失调症状，对这些病^特别要做好生活护理 有些病  ̂

手术清醒启由于发现自己某些功能障碍对生活失去信 

心，甚至产生轻生，对此要加强心理护理，增强病人生 

活信心。一些病^术后常出现癫痫．护理人员要认真的 

观察记录发作情况及抽搐部位，要严防坠床、舌咬伤 

窒息等意外事故的发生 ‘ 

五、术后恢复期的监护：恢复期的府人虽然府情基 

本稳定，但许多功能有待于逐渐恢复和接受新的治疗， 

监护工作仍不能放松，要认真地对病情康复过程进行 

指导 例如：对一些局部功能障碍病人，指导其有效地 

功能练习。对一些局部感觉障碍病人要其防止玲热积 

压等伤害。对大小便失禁和潴留病^，要指导训练腹式 

呼吸和会阴部肌内锻炼。该期更兽加强对病人的心理 

护理，加强病^的生活信心．并要对患者家属细心解释 

今后的治疗要点和注意事项．调动一切有利因素使患 

者步入康复之路。 

(收蔫日期；1997—07—24) 
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