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并保持负压状态 J，引流袋位置应低于患处 50 cm，及时更换冲 

洗液，及时倾倒引流液。密切注意伤 口敷料情况，如渗湿应及时 

更换，以防伤 口不愈合或延迟愈合。严格无菌操作 ，引流袋每 日 

更换 ，避免发生逆行感染；如发现滴入不畅或引流物流出困难 ， 

应立即检查是否有絮状物堵塞或管道受压扭曲，及时排除故障； 

注意伤 口周围卫生 ，特别是会阴部卫生，以免交叉感染。 

2．2 并发症的预 防 

术后仰卧或者侧卧位，使伤口处于较低位置便于引流 ，以免 

脓腔内积液较多。患者翻身拍背防止肺部感染；因卧床时间较 

长，鼓励患者多饮水，以防尿路感染。同时也应注意防止褥疮 。 

2．3 健康指导 

出院后注意休息，加强营养；适量劳动，劳逸结合；遵照医 

嘱，按时服药，并定期复查肝功；定期门诊随访；如有伤口红肿等 

感染现象应立即就诊。 

隐匿性臀部结核性脓肿因临床上病例较少且平时患者症 

状、体征不明显，所以一般发现较晚，冷脓肿可穿破表面皮肤 ，形 
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成慢性窦道，伤 口经久不愈 J。既往认为手术创伤太大 ，风险 

较大，冷脓肿后不宜行切除术，因此时周围多已广泛粘连，组织 

脆弱 ，强行切除容易损伤周围脏器 ，人为制造不必要的困境。此 

12例患者均手术治疗切开脓腔并作引流，术后我们给与患者伤 

El精心护理，未形成窦道 ，未形成交叉感染，伤口愈合 良好 ，所以 

术后一定针对性的护理非常重要，只要严格按照操作程序，手术 

引流脓肿效果也会非常满意。 
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创伤失血性休克是指机体受到创伤后大量失血、失液、有 

效循环不足，微循环灌注不足，使组织和器官缺血、缺氧，产生 

多器官功能障碍、代谢紊乱等病理变化的综合征⋯。严重者可 

威胁患者的生命 ，所 以，高效、快速、细心、周到的护理，对于及 

时发现和掌握病情变化，提高治愈率，降低死亡率具有重要的 

作用。本文结合近年来急救护理 的经验，将创伤失血性休克的 

急救护理步骤和体会报告如下。 

1 临床资料 

本组患者52例，其中男 32例 ，女 20例，年龄 21～56岁。7 

例骨盆骨折，8例肢体完全离断或不完全离断，7例胸壁挫伤合 

并血气胸，10例合并腹部脏器损伤，1 1例合并胸椎、腰椎骨折，9 

例颅脑损伤并多处骨折。经及时有救抢救 ，本组有 50例抢救 

成功，2例因伤势过重 ，失血过多，经积极抢救无效死亡。 

2 急救与护理 

2．1 保持呼吸道通畅 

伤后最初 1 h是决定患者生死的关键时间 。医护人员必 

须迅速判断失血部位、失血程度，快速作出初步判断。患者取 

平卧位，迅速清除呼吸道内异物，昏迷病人舌根后坠，口腔内 

可放置口咽通气管 ，给予氧气吸入，氧浓度需达到 33％ ～41％。 
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对昏迷患者要头偏向一侧，避免窒息和肺 内感染。如心跳呼吸 

骤停 ，立即行心肺复苏术。 

2．2 迅速建立静脉通道 

应建立至少 2条静脉通道 ，以选择粗直的静脉为主，并远 

离受伤部位 ，通常选用 16～2O号静脉留置针 ，注意将输液通 

路妥善固定好 ，避免因患者烦躁造成管道脱出，延误抢救时机。 

应尽快输入大量液体，补充有效循环血量，其中一条静脉通道 

用输血器，为输血做准备。输液时可用液体加热器，这样输进 

体内的液体温度可达36~42℃，为患者体温、血压的回升提供 

一 定的帮助。在快速输液过程中严密观察病人的呼吸，防止左 

心衰、肺水肿的发生。 

2．3 及 时止血、止痛 ’ 

如为大血管断裂者可用血管钳止血，待病情稳定后立即手 

术治疗。对开放性伤 口或四肢骨折应妥善包扎和固定，有活动 

性出血的患者，及时用止血带远端结扎或无菌敷料加压包扎止 

血或手术止血。对闭合性损伤的患者，患者出现血压进行性下 

降、面色苍白、四肢冰冷等情况 ，应考虑有内脏活动性出血，若 

胸腹腔穿刺抽出不凝固血液即可确诊，并及时手术治疗。疼痛 

也可引起休克，仅次于大出血，必要时肌肉注射度冷丁50—100 

mg。 

2．4 严密观察病情变化 

抢救中发现病人出现表情淡漠、面色苍白、四肢湿冷、脉 

弱、血压明显下降等情况，提示失血量大，可能有胸腹腔大血管 


