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分教学提供了较好的标本，利于学生建立三维立体感 

同时对于MRI诊断提供了形态学基础。 
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创伤性室间隔破裂患儿的护理 

刘 阳 王月秋’ 马凤贤 

胸部闭合性损伤可造成心脏挫伤和心内结构的损伤。我 

院收治一例胸部车压伤致心室间隔肌部破裂并心室前壁和室 

间隔血肿患儿．现将护理体会报告如下。 

一

、临床资料 

I．病例：患儿，女性．3岁，2001年 8月 1日农用三轮车从右 

骼至左肩压过，患儿昏迷．心跳缓慢，40min后清醒，胸部 x线和 

∞ 检查均为创伤性温肺和耻骨后支骨折．治疗后症状无明显 

减轻，8月24日诊断为创伤性室间隔趺损，心包积液和耻骨骨 

折，来我院住院治疗。查体：体温 36．8 ，脉搏 8．2／min，呼吸 22 

次，IlliT】，血压13[10 kPa，无发绀和颈静脉怒张。左髂部大片皮肤 

淤血斑，心尖搏动不清，心界扩大，心音遥远，胸骨左缘 3—4肋 

问闻及Ⅲ，6级全收缩期吹风样杂音 木前诊断：1)用台性胸部 

外伤室间隔破裂，可疑心肌挫伤和心包大量积液；2)用台性右 

耻骨后支骨折及皮下血肿。8月 28 fl采用全麻，正中胸骨劈 

开，常规低温体外循环下行室问隔缺损修补术，手术顺利，杂音 

消失．7天后康复出院。 

二 、护理 

1加强对患儿心理护理和家属的术前宣教 

由于患儿突发意外，受惊吓，同时受伤的心脏因心包大量 

积液，症状进行性加重，患儿的哭闹躁动．家属对疾病的无知和 

无奈，都会对手术以及预后产生一定影响。责任护士首先耐心 

地向家属讲解疾病知识及注意事项，而且主动、热情接触患儿， 

使息儿能愉快而安静地在护士指导下卧床休息，避免哭闹以减 

轻心脏的负担。 

2．积极做好术前准备 

手术时机的选择直接关系到手术效果，向家属介绍手术治 
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疗是唯一的最佳选择．在伤后 2—3h是手术的最佳时机。患儿 

已经渡过了急性心肌损伤期，心肌水肿硪轻．心功能改善，手术 

安全且预后良好．使家属愉快接受手术，积极配合治疗。 

3术后生命体在的观察和护理 

(1)呼吸系统的观察护理 ：患儿术后 回Icu，90OC呼吸机辅 

助呼吸，呼吸模式选用容量控制．氧浓度给予 40％，4h后患儿 

血漉动力学指标、血气指标均正常，停呼吸机，给予鼻导 管吸 

氧，保持呼吸道通畅，生理盐水 50ml+沐舒坦 2支，雾化吸人， 

每4h一次。因患)kzJ,，伴有耻骨骨折，不能有效咳痰，间断给 

予气管内置管吸痰，插管时患儿仰卧位头后仰，使鼻腔和气管 

成一直线，先将吸痰管插至声门上方，在咳嗽或深吸气时快速 

插入气管内，患儿呛嚷或发音嘶哑，证明导管进入气管内。木 

后 3d肺膨胀良好 (2)循环系统的观察护理：术后 24h持续血 

压，心电监测，每小时测 中心静脉压一次，观察动态心电图，患 

儿窦性心律，心律规则，心率 10~1—120次／min，血压．中心静脉 

压均在正常范围。(3)出入液量监护：观察计算单位时间内应 

补充的液量．使液体均匀输入体内，防止输液过多，过快，因患 

儿易哭阁，躁动，静脉输液管道妥善固定，防止接头脱落，管道 

阻塞e(4)饮食护理：气管插营拔脒及肠蠕动恢复后即开始进 

流质饮食，以后逐渐改为半流质，普食。因小儿胃肠功能恢复 

较慢，指导家属术后第 1天一定控制进食量 ．注意观察患儿有 

无腹胀，腹痛发生。(5)木后康复指导：术中见患儿心室前壁及 

间隔大面积挫伤及血肿，说明心肌损伤较重 ，易形成瘟痕，随病 

程进展患儿可能出现心肌供血不足及心律紊乱，故向息儿家属 

交待定期进行心电图和彩色超声心动圈检盎。 
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