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保护原则(即适当维持患者的自主呼吸) 。有文献报 

道 l0 kg左右的咪达唑仑静脉推注能使患者很快达 

到镇静 ，并产生一定的中枢抑制 。 。 

从本观察看咪达唑仑对于重症机械通气患者有很 

好的镇静效果，且对循环影响较小，在合适的剂量下能 

很好地保留患者的自主呼吸，提高了患者对气管插管 

和机械通气的耐受，进而提高了机械通气的效果，停药 

后能能很快拔除气管导管，但本观察用药时间最长为 

72 h，长时间的使用是否造成拔管延迟及其它的不 良 

反应有待进一步观察。 
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脾外伤多发生于交通伤，冶金工业外伤和打击伤，常合并 

有颅脑、胸腹伤和骨折，出血多常并发失血性休克和脏器功能 

不全，严重者危及生命，临床护理极为重要。我科自1985年 12 

月至 2003年 12月收治 120例脾外伤，经过精心治疗和护理 ，取 

得了满意效果。现将护理体会报告如下。 

1 临床资料 

1．1 一般资料 

本组 120例 ，男性 83例，女性 37例。年龄最小 6岁，最大 

71岁。伤后距 入院时间 30 min至 48 h。高空 坠落伤 30例 

(25％)；交通伤 32例(26．7％)；腹部撞击伤 43例(35．8％)；背 

部打击伤6例(5％)；刀刺伤9例(7．5％)。98例急性脾破裂，22 

例迟发性脾破裂，全部经 B超和CT证实。68例同时合并有颅 

脑、胸腹损伤及骨折。 

1．2 治疗与转归 

96例经手术治疗，选择性脾动脉分支栓塞治疗 4例，中西 

医结合保守治疗20例，无死亡病例，治愈率 100％。 

2 护理体会 

2．1 抗休克治疗的护理 

严重的脾外伤病情发展快 、出血多，病人人院时常有表情 

淡漠或烦躁、肤色苍 白或出现花纹 、血压低甚至测不出、脉率 

快、呼吸急促等失血性休克表现。面对复杂的伤情，护士首先 
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要有稳定的心态，切勿慌乱，本着“一要快，二要准 ，三要好”的 

原则，充分发挥外科急救的护理技能，及时给氧，并迅速建立 2 

条以上静脉通路快速输入大分子右旋糖酐、0．9％Nacl、706代血 

浆等液体，扩充血容量，提高病人血压。对轻度休克力争 1 h内 

输液量500 ml，重度休克要在15—30 min内输液量 1 000～1 500 

rnl。密切观察病人神志、呼吸、血压、脉搏、尿量等病情变化。 

当决定手术时要在短时间内做好配血 、下胃管、留置导尿、备皮 

和术前给药等术前准备工作。 

2．2 预防并发症的护理 

脾外伤多发生于交通伤，冶金工业外伤和打击伤，常合并 

有颅脑、胸腹伤和骨折。护士应有条不紊地配合医生做好合并 

伤的处理，如伤口的包扎止血、骨折的固定、伤员的正确搬运和 

护送必要的辅助检查 ，态度要温和，动作轻柔，避免和减少并发 

症发生，如脑疝、血气胸、尿道损伤等。本组虽有68例脾外伤 

同时合并有多部位，多脏器损伤，通过周到细致的护理，无一例 

发生并发症。 

2．3 针对不同类型脾外伤进行护理 

根据全国脾外伤学术会议讨论意见 ，国内专家对脾外伤重 

新分级，并根据分级情况提出治疗意见。其 中Ⅲ一Ⅳ级脾外伤 

损伤严重需经手术切除碎脾，而 I一Ⅱ级脾损伤轻，可手术修 

补、中西医结合方法、选择性脾动脉分支栓塞等试行保脾。上 

述这些工作的开展对外科护理提出了更新更高的要求，面对新 

的挑战，护士必须更新知识，提高护理技术，平时要善于学习， 

强化急救知识和对基本技能的训练，做好整体护理，制定出完 

整的护理计划，针对不同类型脾外伤进行护理。 
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