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凝血功能障碍、低氧血症、低蛋白血症和非特异性免疫功能低 

下等并发症，如果治疗不及时可随之出现多器官损伤，依先后 

出现下列器官功能衰竭。①急性肾功能衰竭 休克使肾脏最早 

出现损害，当血压小于 8 kPa时则无尿，持续 4 h可出现急性 肾 

衰。本组有 3例血压小于 8 kPa超过 4 h，虽然扩容后血压上升 

到正常，但术后无尿，立即进行血透治疗后转危为安。②呼吸 

衰竭和休克使肺循环障碍，肺毛细管通透性升高，肺泡积液，使 

肺气体交换障碍，肺组织缺氧，随之出现 ARDS。本组4例休克 

患者扩容时输入库血 2 000～5 000 ml，林格液 5 000～7 000 ml。 

虽血压回升 ，但 昏迷不醒，瞳孔散大，出现肺水肿和脑水肿。因 

此扩容应参考中心静脉压，控制液体，以多巴胺维持血压，短程 

大剂量山莨菪碱 1次静注40 mg，30 rnin再追加 40 mg，总量可达 

120～240 mg。复方丹参4JDⅡd每日3～4次静滴。短程大剂量 

地塞米松每 日每次 100～200 mg，根据病程可连用 1～3 d。减轻 
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组织器官水肿，改善微循环，稳定细胞和细胞器免受休克所增 

加氧自由基损害，对防治可起到良好作用。 

3．7 营养支持治疗 

重多发伤患者处于高代谢，负氮平衡，大量消耗自身脂肪 

和蛋白质，使免疫力日趋低下，影响抗御感染和创伤修复能力。 

本组通过胃肠外营养和胃肠内营养支持治疗显著提高了治愈 

率。 
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老年急腹症临床较常见，由于存在一定的特殊性 ，为临床 

护理工作增加了难度。1994年至 2003年 12月，我院共收治老 

年急腹症患者 336例，取得较好的效果。通过病案复习，结合 

文献学习，现将老年急腹症的特点及护理体会报告如下。 

1 临床资料 

1．1 一般资料 

本组男性 194例，女性 142例，年龄最小 60岁，最大 87岁， 

平均住院 日21 d。 

1．2 各科急腹症分类 

胃及十二指肠溃疡穿孔24例，胃癌穿孔12例，急性肠梗阻 

92例，急性胰腺炎 16例，胆总管结石 36例，胆囊炎 38例，胆道 

蛔虫症 8例，急性阑尾炎 41例，结肠癌穿孔 6例，斜疝嵌顿 24 

例，腹外伤 18例(其中肝破裂4例，脾破裂6例，肾破裂3例，肠 

穿孔5例)，另有 15例胃肠痉挛腹痛。 

1．3 各系统伴随疾病 

全组均有伴随疾病 1～2种，其中以高血压、冠心病、慢性 

支气管炎肺心病为最多，其次为消化道慢性溃疡病和糖尿病。 

个别患者有脑血管病后遗症、前列腺肥大、子宫肌瘤等，均经各 

项辅助检查所证实。 

[收稿El期]2004—05—10 [修回日期]2004—06—02 

2 治疗结果 

· 个案与短篇· 

有210例经手术治疗，其余用中西医结合的方法治疗。手 

术后并发心肺功能不全 38例，多脏器功能衰竭 14例。切口裂开 

12例，并发胆汁或肠吻合 口瘘 6例。手术死亡率 2．9％(6／ 

210)，非手术死亡率 9．1％(19／126)。 

3 护理体会 

3．1 老年急腹症的特点 

老年急腹症具有一定的特殊性，这种特殊性与其表现特点 

有关，概括起来有以下几点：①对疼痛反应迟钝 ，症状体征不典 

型；②伴随疾病多，易掩盖症状；③心理负担重，对病史叙述不 

全面；④就诊时间长 ，易延误诊治；⑤早期出现心肺功能不全或 

休克。 

3．2 护理要点 

老年急腹症存在的这些特点，不仅给临床诊断带来了困 

难，而且也给护理工作增添了许多难度，为能保证护理质量。提 

高老年急腹症的治愈率，本文认为护士应做好以下几点。 

3．2．1 尊敬爱护老年病人 被尊敬是老年病人最突出的心 

理需要 ，护士要用和蔼可亲的态度，主动接近老年病人，关心 

他们的疾苦，体贴和重视他们的爱好，使之有愉快的心情。 
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1．3 忽视教师与学生的交流，影响教学艺术的发挥 

教与学是互动的，它要求教师在授课的过程中，随时观察 

学生对教师教学的反应，如：教学速度是否适宜，学生对教学难 

点和重点是否理解，以及学生是否对讲解内容感兴趣等，并根 

据学生反应随时调整自己的教学。多媒体教学由于信息量大， 

容易导致学生按照教师事先设定的模式、思路和线索进行学 

习，对设计者的思维方式作一些简单的应答，无法进行深入的 

思考；而教师为了完成任务，则按部就班的翻动课件，成为多媒 

体的简单操作者，不能及时地观察学生的学习情况，更无法谈 

到教学艺术的发挥。 

1．4 长时间多媒体教学影响学生视力 

多媒体的播放要求教学环境的照明度较低，屏幕的亮度与 

环境反差很大，学生长时间在在这种环境下学习，不但使环境 

沉闷，还必定对视力影响很大，同时，教学环境照明度不足也不 

利于学生看书和记笔记，不利于学习习惯的培养。 

2 解决多媒体技术在医学教学中应用误区的可能途径 

2．1 科学定位多媒体技术在医学教学中的地位 

教学即是教师针对自己的教授对象，依据教学大纲，集合教 

学辅助手段，通过教学组织和实施，将知识系统地传授给学生。 

在医学教学活动中，教师是教学的设计者，是知识的传授者。为 

了达到教学目的，提高教学效果，教师就要借助各种医学教学辅 

助手段，如图片、照片、模型、实物标本和视频影像资料等。多媒 

体技术就是近年发展的一种高技术教学手段，但它仅是一种教 

学辅助手段，教师应利用这种手段来为其教学 目的服务。 

2．2 科学地应用多媒体技术 

医学领域中，每门学科都有其自身的特点和规律性，因而， 
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不同学科的教学方法也就因各 自的特点而不同。就同一学科 

的不同内容或章节都可能存在着教学方法的差异。作为教师 

研究这些特点和规律性，采用合适的教学手段和方法，则是教 

好一堂课的关键，也是备课过程中要解决的首要问题。了解多 

媒体技术的先进性，研究教学内容的特点和规律性，将有利于 

在教学中合理地使用多媒体技术，为提高教学质量服务。 

多媒体技术与传统教学法之间不应是矛盾的和对立的，不 

同的仅是他们在应用范围的差异。合理利用，取长补短，就能 

使教师从课堂板书等操作中解放出来，将精力用在教学内容的 

阐述、课堂的组织、与学生的情感交流等，及时准确地掌握学生 

的学习情况，并调整 自己的教学，顺利地推动课堂教学。 

2．3 积极开展多媒体技术在医学教学中应用的理论 

研 究 

毋庸置疑，多媒体教学在医学教育过程中的优势和广阔的 

应用前景 ，但如何合理地利用多媒体教学的优势是急需研究的 

重要课题 如：在教学设计过程中，如何充分发挥多媒体技术 

优势，提高教学效率；根据各学科特色，如何选择适合多媒体技 

术特征的教学内容，制作多媒体课件；如何将多媒体教学与传 

统的教学方式结合起来，提高教学质量等。 
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3．2．2 把心理护理贯穿到治疗的全过程 随着年龄的增 

长，老年病人的各器官功能逐渐在减退 ，其社会地位，生活条件 

也发生了变化，他们容易产生失落感“j，表现为思想压抑，性格 

孤僻，心理负担过重。护士首先要做好角色的转变，视老年病 

人为自己的亲人，加强思想和感情的交流，根据不同的对象，采 

用多种方式启发和调动老年病人的积极性，如常谈他们以往愉 

快的经历等。使之减轻心理负担，主动叙述病史和病情的变化 

过程，配合医生及早诊断，尽快治疗，防止对老年急腹症的误诊 

误治 。 

3．2．3 护理工作要始终与老年病人的病情紧密相连 老年 

病人的行动缓慢，对腹痛的反应表现迟钝，他们喜欢卧床不爱 

活动，而且忍耐性很强，这些都会让医生诊断时常感到十分棘 

手，责任护士要耐心说服他们，并主动跟随老年病人做好必要 

的辅助检查，如x线透视，B超和CT等。当老年急腹症需要手 

术时，则以娴熟的护理技术轻柔地操作，做好胃肠减压、留置导 

尿以及备血备皮等各项准备工作。手术后再根据医生的要求 

认真完成每一项临床护理工作。当老年病人痊愈出院时，还要 

与他们保持联系，做好必要的随访。 

随着社会的进步，医学科技的发展，人类的生命普遍延长， 

老年医学也日益受到国家和人民的重视。让老年病人活得更 

长久，除加强身体锻炼和对疾病的预防外，保持良好的心态和 

膳食也都很重要，无论老年病人在住院期间或出院以后．医护 

人员都应与老年病人建立通讯联系，关心他们的疾苦，重视他 

们的兴趣与爱好，鼓励他们膳食含钙、蛋白质较高的食物，学会 

养生、长寿的哲理，生活得更美好。 
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