
同。做好这种病 人的护理工作 ，关键是术前护 理， 

术前工作中心理护理是第一位的 ．也是整个护理 

工作中晟重要的环节。2．心理护理 ：形体不美会 

产生一种 自卑心理 ，从而影畸其精神及生活。因此 

必须重视病^的精神及思想的护理 。护理人员必 

须具备 艺术 家 的审美观点及精 神医学方面 的修 

养，善于观察病人的精神状态和生活状况。这种病 

人往往性格孤僻、寡言、情绪易激动，这需要理解， 

要求我们首先主动了解患者的思想状况及要求和 

顾虑，要求我们注意缩短护、患间的距离，使病人 

感到 自己处于被人尊重的位置 ，通过我们的言行， 

使病 人感到我们和亲人一样在关心他们。这样，他 

们有话当然愿意和我们讲。可以通过和病人面对 

面谈心的方式将手术方 式、要 点、效果 、麻醉方式 

告诉病人。进可以把以前病 人手术前后 的照片培 

病人看．使其有思想准备．使术前、术后病人互相 

慰藉，取得病人的配合以及家属的支持和帮助，使 

病 人处于治疗和护理的最佳心理状 态。这有利于 

我们的手术成功 实践证明，通过术前心理护理能 

增强机体抵抗力 ，增强对手术的耐受性，减少并发 

症的发生 。总之 ．良好的术前心理护理是做好手术 

后康 复的基础 。3．皮肤准备：术前 3日开始用千 

分之一的洁尔灭洗头，每天两次，每次浸泡十分 

钟。一般不需剃头，其需术前将手术切口部位剪去 

头发，宽 4cm即可 前额宽者切口发际，窄者切 

口在发际内4cm 切口应在隐蔽部位并与皮纹一 

致．且避开重要血管和神经。4．一般术前准备及 

注意事项：术前加强营养、调节饮食 ．对一些外地 

人，可以帮助定特 食。全面检查心、肝 肾的功能， 

()一 
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最好能拍照片，便于术后比较 测量体温、脉膊、 

呼吸、血压 3天正常后方可手术。特别注意有严重 

心 肝、肾病者手术要慎重。演员麻醉时应避免气 

管内插管 ，以免影响嗓音 。术前 l0～14无停用激 

素及阿斯匹林类药物 术晨备好麻醉床，吸引器放 

置床旁 ，以防万一 

二 、术后护理：L．全麻后一般护理 ：病人清 

醒后平卧位、头柳向一棚，随时注意生命体征的测 

量和观寨。注意El、鼻腔内的分泌物及时吸出，保 

证呼吸道通畅。2．除皱术后特殊护理 ：为使切 口 

愈合平整 ，一般采用加压包扎。手术当 日注意敷料 

有无松脱 I加压包扎影响、压迫眼球 。如果出现头 

痛、跟花 、影响视力 ，说踞包扎太 紧，应及时报告 

医生并配合处理。)哩寨有无渗血及渗血量多少 如 

果有渗血，说明加包扎不够可靠．需要重新包扎． 

注意伤口部位的卫生．术后第1日更换敷料，拨出 

引流条 ，注意有无皮下血肿，剖绿血运情况，伤口 

有无开裂 ．剖绿皮色、皮温 。皮色红渭 ，说 明正常 I 

皮肤苍白I皮肤黑紫．血运不畅，淤血．并观察是 

否有水泡出现．若有，说明血运不 良．及时通知医 

生处理 。术后 7～l0无间断拆线 ，术后两周全部拆 

线 3．一般护理：鼓励病人尽早下床活动，谓节 

饮食，以加快伤El愈合．注意观察病人有无并发拄 

出现：如伤n感染会导致伤El愈合不佳．影响容 

貌 神经损伤 ，会导致感觉改变 ．及时发现并发症 ， 

并通知医生处理 ．以溅步病人的痛苦 同时心理护 

理不可忽视，继续做好病人的思想工作．使他们对 

手术有正确认识。 

”  

疡外营养的护理 

石家庄市 笨一医院 任庆茹 
- '  _ — _ — — — 一  

(河北石家庄．邮政编码 050011) 

TPN治疗 (完全 胃肠外营养)是大手 术后辅 

助支持治疗的一项重要措施 它可以维持机体的 

正氯平衡状态，促进术后剖伤机体的修复。对开胸 

术后接受 TPN治疗的患者 ．加强导管的护理，是 

预防导管败血症的关键。也是手术成功于否的重 

要环节 通过对 80侧开胸术后接受 TPN治疗患 

者的护理体 会，谈谈 TPN治疗的护理 及注意 事 

· 52 · 

手7s． 

项 

一

、胃肠外营养治疗的种类及途径：临床上常 

用的有两种 ；L．TPN：中心静脉置管是实施 TPN 

的唯一途径 ．以右锁骨下静脉 为首选 。应用 氨基 

酸一高浓度葡萄糖一脂肪”系统，营养成分由氨基 

酸+20~30 葡萄糖+脂肪+添加物(电解质、多 

种静棘用维生素及微量元素)所组成 2．周围静 
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脉营养 (PPN)：任何周缘静脉均可输人。应用 

。氟基酸一 中、低浓度葡萄糖一脂肪 系统，营养 

成分 由 3～5 氨基 酸+lO 葡萄糖+2O 脂肪 

+幂加物所组成． 

二、TPN治疗畸护理殛注意事项：L．严格按 

医嘱要求配制 TPN液 ．做到配制顺序正确 ，／j耐 

量精确无误。2、严格按无菌操作要求配制 TPN 

液。配制前 2小时将所用药品放人净化 台内上紫 

外线消毒，配制时藏好帽子口罩，预防操作不慎使 

致热源输入引起发热反应。3．密切观察输注速 

度，保持TPN液 24小时匀速输入，防止滴速不 

均造成血糖浓渡的改变滴 速过快，病人可出现头 

痛、恶心、疲劳等症状．滴速过慢不能满足机体需 

要而致低血糖．4、应用外源性磷岛素与葡萄糖混 

合输注时，不可突然停止输注．要经 2～3日遂渐 

减少葡萄糖用量 ，以免擞生低血糖。5．密切观察 

一  千 
开胸 

插管 局部皮肤 有无红肿、疼痛 ，敷料有无格脱及枵 

染 ．插管局部隔日换药一次 ，井将导管 夏敷料行半 

封闭式固定。5．与导管相接的输液系统每 24小 

时更换一次 ，井保持导管外口与输液系统相接时 

的无菌操作。7．严禁自导管取血化验、经导管测 

中心静脉压及推注药物、经导管输血或血浆制品。 

以免发生导管败血症．8．严密观察导管置人后病 

人的反应 ，有无胸闷、气短等不适．予防导管置人 

可能引起的并发症如气胸、水胸、空气栓寒等。9． 

仔细观察导管置人埘上臂、颈部及前胸有无新的 

浅静脉怒张 ．预防静脉血栓形成。一旦确诊有静脉 

血栓形成时 ，应立即拨管 ，井用肝紊、链擞酶治疗． 

10．密切观察体温的变化 ，一 旦出现寒战、高热， 

而无其它感染源发现时，要考虑到导管畋血症的 

可能。立即通知医师及时处理。 

(啦稿目期I l996一O1一O8) 

箩 人 

人心理活动特点及心理护理 

石家庄市第一医院 任庆茹 
● 。 ’ — ‘ _  。 一  

(河北石家庄，邮政墙码 050011) 

开胸手术多见于食道、贲门癌，支气管扩张所 

致的大咯血，肺肿瘤等．此类病人病情重，手术复 

杂，思想负担大．在精神上，肉体上承受着极大的 

痛苦．不论何种手术．对病人都是极强的恶性刺 

激 ，反应手术治疗的心理变化各不相同，但绝大部 

分主要表现焦虑和恐惧。个别病人甚至拒绝手术 

治疗 。通过对近 600倒手术病人的临床观察 ，谈谈 

开胸手术病人的心理活动特点及护理体会。 
一

、手术前病^心理活动特点殛心理护理：1． 

要末尽按手术的心理：95 以上病人人院后对提 

前手术时间的要求迫切，甚至一住院则马上要末 

手术。期望尽按改善机体状况，恢复健康。护理： 

病人住院后要尽快帮助熟番环境 主动与病人交 

谈，了解各方面的状况如心理 生理、家庭及杜会 

状况，尽快做好术前各项检查，为手术治疗做好充 

分准备。2．期待心理：由于求生欲望的驱使． 

i00 的捕^希望得到同情、支持、认真地诊治和 

护理，他们把希望寄于医术高超的医生，系统完善 

的术后护理，祈求妙手回春，转危为安 护理：有 

目的的介绍手术医师的技术水平 (如某某医生做 

疋乒7 ．L-‘ 
此类手术巴多少倒，从无出现并发症，很有经验)、 

手术条件、术后护理措施等，通过暗示树立医护人 

员的成信．必要时让病人参观术后观察室．满足自 

尊的需要，使其感到医护人员对病情十分重视和 

了解，增强安全感，消除对手术的怀疑心理．愉快 

地接受治疗。3．焦虑 ．恐惧心理 ：9O 的病人昕 

说手术，则糖神紧张、焦虑、番惧。表现为：①心 

率加快、血压升高{@坐卧不安，难于人珉}③沉 

默不语，避病不谈I④心情烦燥易激惹I⑤反复询 

问病情，授步敷园番惧拒绝手术浩疗等，表现各 

异。通过{缶床观察分析，产生以上心理的厩固有以 

下5个方面：①害怕手木造成躯体的剖伤与疼痛I 

②担心手术发生意外及术中麻醉不当 (开胸府人 

100 为全麻)而死亡I③怀疑手术医师的技术水 

平；④害怕手术失败或发生事故；⑤少数病人担心 

手术造成家庭经济负担过重，影响家庭和睦(多见 

于农村自费患者)．术前这种担心、焦虑、恐惧心 

理，如得不到一定的缓解，将会影响手术治疗的效 

果及术后病人健康的恢复 。因此 ．护士的职责不仅 

是正确执行术前各项操作医嘱，如备皮、下胃管 
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