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的胃肠碱压是减少手术后腹胀和防止吻台rl瘘的 肠功静的恢复．防止肠粘连同时还静增加食欲 

重要措施。护理人员应经常检查胃肠减压是否通 总之，小儿肠梗阻发病多 发病急，但只要我 

畅，并认真记录胃液的量和性质。必要时从胃管内 们认真做好各项护理工作，同时积极的配合医生 

注入中药制剂促进肠蠕动早排气。 治疗：缸后还是很好的。 

7．手术后应指导病儿早期离床浩动，以利于 (收稿，l~g4--Og--16) 

一  

闭角型青光眼的围手术期护理 

石 家庄市第一医院 李淑珍 祝淑芳 
● - _ 。 ’ - - 一 ’ ’ _ _ — 一  

(河北石索庄，邮政螭鹤 050011) 

青光眼．是以眼压增高，视力下降为主的眼 

病，伴有典型的视功静碱退和眼组织掼坏，若延误 

治疗，将导致失明，是致盲的主要原因之一，必须 

积极根治。 

发病机理，病因未明。闭角型青光眼，监床上 

多见于 4o岁以上，女性较多。生气、失眠、过劳、 

长时间阅读、在暗光下工作过久等常为发病诱因。 

我院眼科 1990年共收住此类患者 7o名．其中女 

性为 45，占 64．3 。 

治疗 闭角蛩青光眼，临床主要以手术治疗为 

主 但在急性发作期，可先用2o艏甘群醇 250毫 

升快速静点厦匹罗卡品l5分钟 1次，2小时后改 

为 l小时 1lI：．1：3服酷氮酰胺 250毫克．103孜， 

首次加倍，尽快降俺眼压，待充血{肖退后．再行手 

术为宜。若应用上述各种药物后，观察 24小时，眼 

压仍不降，亦应采取紧急措施，如针朝前房放出房 

水，使眼压下降。临床上一般采取赛小粱切除术、 

虹膜嵌顿术等术式。闭角型青光眼如果治疗及时， 
一 般预后情况 良好 。 

术前准备爰注意事项： 

1．急性期患者因常有眼胀、偏头痛、视力障 

碍、虹视、瞳孔散大、恶心、呕吐、烦燥、失眠等 

症状 ．需适 当给予降眼压药物和镇静 ，并保持环 

境安静 ，使患者充分休养 。 

2．术前用药治疗过程中，注意幕整药物的副 

作用。如醋氮酰胺 (碳酸酐醇抑制荆)可引起低钾 

症，手足麻木、食欲不撮等。应以防止。缩瞳药物 

可使闭角型青光眼好转，但毒扁豆硷或糖甲磷有 

时反而弓f起眼压上升 ，故应密切观察 。 

3．闭角型青光眼-多因家庭不和，工作上不 

顺利 ，心情不畅 ，精神抑郁所致 ，所 以必须找出诱 

R牛 ’77 
发骧因，在药物厦手术治疗的伺时．绐患者做耐心 

细致的思想工作，使其得到安慰和解赊精神压力。 

4．术前检查 心电图、胸透、血尿便常规，出 

凝血时间及血糖、尿糖，有严重心脏病和支气管 

炎、肺炎、肺结核、糖尿病者不宜手术．心脏病患 

者易出现危险}支气管炎、肺炎、肺结核患者因咳 

嗽会影响手术效果}糖尿糖患者术后伤口不易愈 

合，术中易出血过多， 

5．术前洗澡更换内衣． 

6_剪眼睫毛、冲洗泪遭 ，手术区皮肤清洁， 

0．25 氯霉素点眼 1 H 6戎。准备眼罩及术中用 

药如庆大霉紊， 氟美松等药物 

7．术前晚服镇静药物安宁 2片 2l点服，使 

患者充分休养。并应向患者做好宣传安慰工作，解 

除其精神上的紧张与焦虑．安定情绪，树立信心 

8．术晨禁食水，术前口服酷氮酰胺 250毫克 

和 20 甘露醇 250毫升快速静点，l 分钟输完。 

术后护理爰注意事项t 

1．术后 I缎护理 ，使患者平卧 ，头部两侧沙 

袋圈定48小时。要求患者卧床休息保持安静．以 

免影响手术敏果。 

2．术后流食 48小时后改半巍食．根据病情 

拆线前后政为昔食 。 

3_术后按医嘱用抗菌素 ，激素及散瞳眼药水 

等点眼 。 

4．如患者炳爆、失眠，可给镇静剂如鲁米鄢 

钠o．2肌注}腹胀者可局部热散和表飞明口服等． 

步数患者呕吐应给止吐荆如维生豪B650毫克肌 

注 1日2敬·井保持环境安静，使患者充分休养。 

5．术后少数患者不易床上小便 ．可用磅胱局 

部热敷或者用 已过水胄引导患者小便 ，经上述措 
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施无效者 -可采取导尿。 

6．如患者便秘，可用缓霄剂如皋导片 口服 - 

开塞露外用等。 

7．术后手术眼与健康 眼有明显不同，如瞳孔 

敦大光线不能集中地射人眼内．固而影响视力。滤 

过手术后在角膜缬上方有滤过泡 ．这易引起患者 

疑虑，甚至自己用针挑拨滤过泡I严重破坏手术效 

果，并导致术后感染。因此向患者详细舟绍术后情 

况，妥善保护手术眼。 

8．4～5天拆线后 ，按医嘱可行活动 。少数患 

者术后眼庄不降．可根据医嘱督促患者每日定时 

做眼球按摩 ，或者局部热敲。如患者有前房出血 ． 

可以半卧位姿势绝对卧床休息。 

9．出院时嘱患者定时来院复查．并告知所用 
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药物的用法．一部分病人仍需继续用药控制眼压， 

定期复查或随时就诊． 

倒如 患者陈文朝女 48岁．职业，售货员。 

1992年 5月份固右眼胀痛 ，规物不清 ，右侧偏头 

疼到我院就诊．经壹 患者眼球结膜充血、虹膜萎 

缩、瞳孔散大状、视 力右 0．06左 1．0，压右 

11．73KPa，左 3．73KPa，诊断为右眼急性『!jl简型 

青光眼．住院治疗．先采取降眼压措施，后于 5月 

l1日行右眼巩膜下嵌术。术后常规换药，注射青 

霉紊 5天 ，服强的拾 5天 ．出院时枧力达右眼 1．0 

左眼 1．5，眼压右 2．31KPa左 3．25KPa．前房辣 

浅正常，瞳孔呈钥匙状，晶体清。 

(收 稿 I 1994—1z一18) 

降低臀位围产儿死亡率的处置 

石家庄医专附属医院妇产科 陈紊霞 

(河北石家庄，邮政缩码 050031) 

臀位是产科常见的异常胎位，其围产儿死亡 

率明显高于买位，如经阴道分娩易发生脐带脱垂， 

围产儿窒息及死亡等．为了适应日产医学的发展， 

正确处理好臀位病人是降低臀位日产儿死亡的关 

键 ．现将臀位病人处理情况报道如下 
一

、 加强围产期保健 

1．产前检查 中发现臀位病人及时纠正胎位， 
一 般于妊娠32~34周，可选择膝胸卧位，艾麦及 

激光至阴穴；甩臀运动，外倒转术等，将臀先露变 

为头先露．是降低围产儿死亡的重要指施． 

2．防止胎膜早破产的发生；妊娠晚期避免长 

期站立，过度劳累及性生活．一旦发生破膜立即卧 

位抬高臀部，防止脐带脱垂的发生． 

3．做好临产前的工作：对于已无法进行纠正 

的臀位患者，临产前做好 B 超检查，了解脐带 

情况及胎儿大小．明确臀先露类型，提早收住院． 

二、分娩期处理 

正确选择臀位分娩方式是减少新生儿窒息及 

产伤的重要条件。 
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1．对胎儿过大、过期、足先露 ，临界骨盐等 

适 当放宽剖富产指征 ，试产过程 中．只毖至臀部拔 

露 ，如富缩乏力 ．产道扩张不 良肆 。及时停止明道 

分娩 ，改为剖宫产，确实可以降低新生儿窒息及死 

亡章． ． 

2．对早产儿和低体重儿选择明道分娩为好- 

但在助产过程中应积极预 防和处理好 脐带脱垂。 

臀先露阴遭助产术必须等宫 口开全充分扩张掌握 

好 堵 法，正确掌握分娩机转 ，后出胎头田难 ， 

可选用产钳助产．切忌紧张忙乱-盲目牵拉，搞乱 

分娩机转。分娩过程中需加强艏心临护，及早发现 

胎儿富内窘造，牵拉过程中行会阴侧切，做好会阴 

部阻滞麻醉．以利放松阴道出口。 

3．经弱道分娩中诊断脐带先露和脱垂 ，采用 

肛查 ．听胎心改变 ，如发生脐带脱垂 ，主要是避免 

脐带受压，且还纳后易再脱董，而导致胎儿更加缺 

氧 ．所以还纳成功应就地剖富产抢救胎儿生命 。 

4．做好新生儿抢救复苏工作。 

(收精{1994—12—28) 
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