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套管内壁痰液结痂，阻塞气道；每 日更换一次性纱布垫 2～4 

次；有污染时随时更换，保持切口处敷料干燥，无污染。 

2．2 充分湿化呼吸道 

气管切开后，原有的正常呼吸道湿化、加温等功能丧失，致 

呼吸道内分泌物干燥、结痂，分泌物不易排出，使呼吸道阻塞， 

给呼吸道护理带来一定的困难。因此 ，充分湿化呼吸道是保证 

呼吸道通畅的重要措施，而持续湿化可以使气管处于湿化状 

态，降低痰液粘稠度，易于排出，避免了长时间的负压吸痰对呼 

吸道黏膜的损伤，也减少了肺部感染机会。常规采用超声雾化 

吸人，常用湿化液为生理盐水注射液加敏感抗菌素、地塞米松、 
·糜蛋白酶、沐舒坦微量持续气道滴人，湿化量根据痰液的粘 

稠度、量及病人的生理需要及时调整。 

2．3 控制口腔部细菌定植 

口腔部是消化道与呼吸道的共同开口处，已有文献报道气 

管切开后各部细菌阳性 ，通过每次的咽拭子观察中发现，其培 

养结果与气道分泌物的结果相同，说明咽部细菌定植为气道细 

菌的一个重要来源 J。所以，加强 口腔护理，高热、术后禁食 、 

昏迷 、鼻饲、生活不能自理者、，保持口腔的清洁，应根据PH值 

合理选用漱口液；定期做 口咽部细菌培养，并根据培养结果选 
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用敏感抗菌素；病情允许时头部抬高30。～45。，尤其是鼻饲时 

至少应保持1 h，以避免鼻饲液返流至咽部，从而降低口咽部肠 

道菌污染及定植；尽早给病人少量多次生理盐水吞咽，这对返 

流及逆行的胃肠道内革兰氏阴性杆菌起到正常的冲洗作用。 

总之，气管切开术是抢救呼吸道阻塞患者最常见的操作， 

加强气道管理是呼吸道护理的最重要而又基本的措施。呼吸 

道的充分湿化是保持呼吸道通畅的必备条件。控制口咽部细 

菌定植进一步降低了气道或肺部感染的发生率，加强气管切开 

病人呼吸道的护理，降低控制肺部感染，提高气管切开病人的 

生命质量，也是提高神经外科病人众多治愈率的有效措施和根 

本保障之一。 
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护理保障中心，作为医院的护理服务后勤支持系统，以较 

少的人力资源配置，通过集中管理，优化组合，合理分工，负责 

全院各个临床科室的血制品、药物、各类标本、大小便标本、手 

术室组织标本、病人出入院护送和检查工作、会诊单和床旁单 

的取送工作。这样大大提高了服务质量，节约了护理人员的有 

效时间，取得了满意的效果，现总结报告如下。 

1 护理服务中存在的安全隐患 

护理保障中心的服务理念是通过服务让临床科室的护士 

从大量繁杂的后勤工作中节约时间，使护士全身心的投入到病 

人的整体护理工作中去 ，从而实现把时间还给护士，护士把时 

间还给病人，也体现护理后勤服务的价值，体现医院优质服务 

的品质。但在服务过程中，往往存在很多安全隐患，如药物、血 

制品有丢失、错发、漏发、血标本是否及时安全送到检验科或相 

关实验室；手术组织标本是否及时、准确、安全送到病理科；护 

送病人检查过程中是否安全；临床科室服务电话记录是否及时 

接听并安排相应工作人员到达指定科室服务等。 
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2 管理措施 

2．1 严格流程操 作 

工作人员要严格执行护理保障中心制定的各项操作流程、 

注意事项及各项规章制度，不可随意简化操作程序。如取药时 

针剂人篮片剂入袋，全血、血制品要用专门的取血箱并放置冰 

袋。送血标本要用标本篮。取送标本时做到八查：科室、床号、 

姓名、住院号、标本名称、数量、合格情况、标本是否准确送至各 

试验室。护送病人首先要查车况、上护栏等。工作人员的制度 

化、规范化、标准化、程序化，将使各项服务工作能高效进行。 

同时要及时与相关临床科室、检验科、实验室、放射科、输血科、 

手术室、病理科、药房做好交接查对服务签收工作。如取送手 

术常规病理标本时首先查对病理申请单和组织标本袋上标识 

填写内容是否正确一致，严格执行服务签收制度，做到字迹清 

楚 ，数据准确签全名，发现问题立即报告手术室和中心护长及 

时查清处理 。 

2．2 重视质量意识与质量管理 

实行责任组长每周质量小结检查制，护士长严格把好毒麻 

药品三关、处方合格关、毒麻处方下送签收关和毒麻限制药品 

小结记录关等。护理安全管理要抓关键，关键是制度(查对制 
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度、差错事故)关键人员(新上岗的护士、实习生、心理压力大的 

人员)和关键时间(交接班时间、节假 日、夜班工作繁忙和易疲 

劳时)这些都是护理保障中心安全管理的重点。 

2．3 加强护理人员综合素质的培养 

做好新聘护士的岗前培训，如实行专人带教，举办专业知 

识讲座等，使其通过培训尽快熟悉工作职责和工作流程，从而 

胜任本职工作。针对护理保障中心工作特点，本科室护士年资 

轻、流动性大，有计划的开展培训工作。通过护理查房、业务学 

习等方式组织学习血制品、药物、标本的相关知识，并学习沟通 

技巧，不断提高服务质量。加强节假 日前的护理安全教育，学 

习护理应急预案，查找安全隐患，开展护理质量安全分析 。 

3 讨论 

护理保障中心全面利用IS09000标准化质量管理体系，严 

格要求各级人员履行相应职责，严格执行各项规章制度和操作 

流程，做到管理工作制度化和规范化。工作人员的责任心是防 

止护理质量缺陷的根本。取送药物时做到十个查对：科室、床 
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号、姓名、药名、浓度、剂量、质量、数量、有效期、批号。严格执 

行查对制度以杜绝差错事故的发生。无论是取送处方药、血制 

品、血标本，还是护送病人等工作的准确性、及时性，都与护士 

的责任心有关，护士应加强责任心，严格遵守职业道德规范，并 

且应具有高度的慎独精神。护理保障中心是医院后勤管理工 

作的重要内容，也是保证护理后勤服务质量的关键，实行护理 

保障中心安全管理并且要不断创新。加强护理安全的防范和 

管理，确保能更好的为临床科室做好后勤支持系统的服务。 
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新生儿湿肺又称新生儿暂时性呼吸增快，是 因为肺内液体 

积聚和清除延迟或转运困难引起的自限性呼吸系统疾病，此病 

的发病率相当高，是早期新生儿呼吸窘迫常见原 因之一 。 

胎儿出生前的肺脏结构及肺液的产生等问题一直是从所关注 

与争论的问题新生儿湿肺是近年来逐渐被重视的肺生理机能 

紊乱，也是新生儿早期 呼吸障碍的最常见原 因之一。本文对 

102例出生前胎儿的肺脏进行了形态学观察并进行了分析，现 

报告如下。 

1 材料与方法 

102例合法晶水囊引产的胎儿 ，胎龄 3．5个月左右，解剖后 

取肺脏放入 10％的甲醛内固定，HE染色，肉眼及光镜下观察形 

态结构。 

2 结果 

大体检查：胎儿肺脏并非萎缩结构组织，光滑、柔软、粉红 

色。光镜检查：肺泡道形状不规则，星形或椭圆形。肺泡上皮 

立方形单层排列，部分肺泡内可见均匀的分泌物，间质疏松、较 

宽、毛细血管丰富。 
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3 讨论 

胎儿在子宫内时，正常情况下 ，肺脏形成后的腔隙并不是 

相贴的。在肺内空气的间隙中含有相当量的液体，使肺部充盈 

并具有一定的张力。观察本组胎儿肺脏结构亦然。在胎儿肺 

液的分泌过程中，随胎儿的呼吸运动这些液体周期性地不断从 

肺内向口腔端移动，一部分进入消化道，大部分被排入羊膜腔 

内。在肺液排入羊膜腔的同时，把肺泡表面活性物质的主要成 

分卵磷脂的含量，可正确地估计胎儿肺的成熟程度 。但是， 

当宫内窘迫，低氧血症等时，呼吸中枢受刺激，使胎儿的宫内呼 

吸运动加深，则可产生递向流动，把大量羊水吸入肺泡腔内。 

出生后即形成羊水吸入综合症。 

肺液的存在虽然对肺泡的开放极为有利，在分娩时及出生 

后短时间骨必须迅速地完全消失，由空气置换，正常呼吸才能 

进行。如果肺液吸收不及时、不充分，就会妨碍气体交换，出现 

呼吸障碍的症状，即为“新生儿湿肺”。约有肺液总量的1／4— 

1／3因通过产道分娩胸廓受挤压后自口鼻排出体外。剩余的 

2／3—3／4 胸肺液总量，于出生后迅速地通过肺淋巴管，肺毛细 

血管以及肺间质等吸收转运而被清除。因此，任何可引起肺液 

渗透压增高、降低肺淋巴管、肺毛细血管、肺间质液等的渗透压 

的因素，如吸入蛋白含量比肺液高的羊水，胎儿低蛋白血病等。 

任何肺淋巴管、肺毛细血管、肺间质的静水压者，如胎儿高血容 


