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1 手术室血液制品的种类及标准化的重要性 

输血是外科手术中的一个基本程序，我院手术室每天要用 

血 4 000～5 000 mL，所用的血液制品主要有三种 ：全血、成份 

血、其他血液制品。全血包括：新鲜血、库存血、和自体血；成份 

血包括：有形成份(红细胞、白细胞、血小板)和血浆成分(血 

浆、血浆蛋白、凝血制品)；其他血液制品包括：白蛋白、抗血有 

病球蛋白浓缩剂、纤维蛋白原、凝血酶原复合物。护士对安全 

输血起着至关重要的作用，从输血前的准备即血液制品的取送 

到把准备好的血液制品输入患者体内。护士必须有较丰富的 

输血知识，能一丝不苟地严格按安全输血护理常规操作 ，才可 

避免输血前某一环节的疏忽 (包括 自身的疏忽)而造成输血意 

外事故的发生。 

2 血液制品的取送流程 

急诊取血的流程是 ：①护理保障中心办公护士接到手术室 

急诊取血的电话后，应询问并记录科室的时间、名称 ，并立即安 

排手术室护士到达手术室交换窗口收取病历，查看手术间号、 

用血同意书、住院证后与手术室护士当面核对清楚 ，在《手术室 

取送全血、血制品登记本》上登记，签名。②将用血申请单、病 

历、用血同意书一起送到输血科后与输血科工作人员当面核对 

清楚；经查对无误后在输血科的发血单上双方签全名。③取血 

的护士到输血科取血时，查看血液是否有杂志、沉淀、颜色、血 

液是否有血块、凝集、有效期。④血液在取送过程中注意保证 

血液的质量，避免剧烈震荡，血液在运输过程中，应低温保存 

(±4 oC)。⑤取血护士在全血、血制品出库后 15 min之内必须 

下送至手术室。特急用血时可用“O”型200—400 mL红细胞， 
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再进行合血、配血。⑥在取送血液制品的交接中，认真做好与 

手术室及输血科之间的签收记录。平诊血液制品取送流程同 

前，只是要求取血护士在全血、血制品出库后30 min之内必须 

送至所需科室。 

3 血液制品取送流程中的注意事项 

为对血液制品的取送流程进行科学管理，特进行了以下事 

项的规定 ：①严格执行查对制度，做好科室、姓名、手术问号、ID 

号、住院号、血制品种类 、血型、剂量、质量 、献血者姓名、血型、 

血代号、血证号、有效期等十四个查对项目；②取血时查看血液 

的质量；③在取送过程中注意保证血液的质量，避免剧烈震荡， 

高温时应低温保存；④血制品出库后30 rain之内，急诊在出库 

15 min之内必须下送至手术室，特急用血可先取“O”型红细胞 

200—400 mL再进行合血、配血 ；⑤取血箱每 日用 0．1％过氧已 

酸消毒一次。 

血液制品是一种容易受到污染的复杂液体，因而供血质量 

直接关系到患者的安危，为了保证供血工作质量的稳定，就需 

要护理保障中心的取血护士做到对手术室血液制品的取送严 

格按照标准化的流程进行操作，并在操作过程中做好每个细 

节，才能保证供血工作高质、高效完成，为患者提供安全、优质 

的血液制品。 

[参考文献] 
[1]任 静，彭 丽，罗玉娟．取送手术室组织标本的规范化管理[J]． 

局解手术学杂志，007，16(2)：138—139． 

[2]于元莉，魏 华．采取对策提高临床输血安全性 [J]．社区医学杂 

志，2006，4(3)：36—37． 

(编辑 ：左艳芳) 

[关键词]子痫 ；护理；硫酸镁 

[中图分类号]R714．245；R473．71 [文献标识码]B [文章编号]1672-5042(2009)01-0071-02 

子痫是先兆子痫病情的进一步恶化 ，一旦发作 ，母子的死 

亡率较高，因此临床中医护人员要密切配合加强护理，积极抢 

救。我科2003年5月至2008年5月收治了妊娠高血压病人 

50例，经过积极组织抢救和正确护理，取得了满意的效果，现将 

体会报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组病例50例，年龄20～44岁，平均年龄28岁；产前子痫 

30例，产时子痫12例，产后子痫8例。初产妇45例占70％，经 
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产妇 5例占 10％；发病孕周最小 20周，最大 34周 ，平均 30．3 

周。 

1．2 处理 方法 

子痫发作时用葡萄糖加硫酸镁进行缓慢静滴 ，具体用法 ： 

予 25％硫酸镁 10 mL溶于50％葡萄糖液 20 mL中缓慢静脉推 

注，继予 25％硫酸镁 40 mL溶于 5％葡萄糖 500 mL中静脉滴 

注，24 h总剂量不得超过 30 g。适时终止妊娠，原则是控制抽 

搐 ，意识清醒后6～12 h应终止妊娠。产前或产时发生子痫时， 

必要时阴道助产或行剖宫产术，以尽快结束分娩，防止用力后 

出现颅内出血等严重并发症。必要时请眼科医生检查眼底，积 

极定时测血压听取病人的主诉。 



· 72· 鱼堡圭 学杂查 2009年第18卷 第1期 J Regional Anat＆Operative Surg，2009，V01．18，N0．1 

2 护理要点 

护理要点为：①对病人热情亲切，关心体贴，消除其紧张、 

焦虑情绪，让病人安静卧床，置病人于单间病室，挂遮光窗帘， 

灯光暗淡，空气流通，保持绝对安静，一切必要的检查，治疗、护 

理操作尽量轻柔、集中。②饮食以低盐、高蛋白、高维生素饮食 

为主，限制水分摄入。③严密观察血压、尿蛋白，密切滥测 T、 

P、R，BP，注意有无宫缩及胎心情况；严密观察病情，及时发现 

胸闷，恶心、呕吐，头晕 ，眼花等自觉症状，及时报告及时处理。 

④备齐安定、冬眠合剂、硫酸镁等抢救药品及开口器、舌钳、压 

舌板、氧气等抢救用品 J。⑤床边加床栏，防止病人坠床，取出 

口腔假牙，将缠有纱布的压舌板放于上下臼齿之间，防止抽搐 

时咬伤唇、舌。⑥吸氧、保持呼吸道通畅，昏迷病人取平卧位， 

头侧向一边，及时吸出分泌物及呕吐物，防止窒息或吸人性肺 

炎，必要时用舌钳将舌拉出，以免舌后坠影响呼吸，在患者尚未 

清醒前应禁食，做好口腔护理。⑦注意抽搐持续、间歇时间及 

次数，昏迷的持续时间，注意各种并发症及药物副作用的出现， 

及时报告，专人护理，认真记录观察结果及治疗经过，及时书写 

护理记录。⑧加强基础护理，保持外阴清洁，防止上行感染，定 

时翻身 ，防止褥疮发生。 

住院患者的心理特征及护理措施 

3 讨论 

先兆子痫是指妊高征三大主征(高血压、水肿、蛋白尿)均 

加重外，患者尚有明显的头痛、眼花、胸闷、恶心，烦躁等自觉症 

状，或血压高于21．3／14．6 kPa，此期护理至关重要，是防止病 

情恶化进入子痫的关键环节。及时观察药物的疗效及副作用， 

硫酸镁用量过大或静脉点滴速度过快可引起镁中毒。为防止 

镁中毒，每次用药前及持续静脉点滴期间，必须进行严密观察： 

①检测膝反射，膝反射必须存在；②呼吸每分钟不少于 16次； 

@24 h尿量不少于600 mL；④必须备有10％葡萄糖酸钙，如有 

中毒 ，立即静脉推注，必要时每小时重复一次 ，直至呼吸、排尿 

和神经抑制恢复正常，但 24 h内不超过 8次。应用甘露醇时点 

滴速度必须快。应严密观察心率、心律的变化，防止出现心力 

衰竭 引。 
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躯体病变在疾病的发生、发展及转归过程中都与心理因素 

的影响有关，不良的心理因素则会削弱对躯体疾病的治疗效 

果，甚至可以加重躯体疾病。我科从 2006年 8月至 2008年 8 

月对 192例手术患者进行每 日两次的心理护理，取得了良好效 

果。现报告如下。 

1 临床资料 

本组胃癌、肠癌、造口、乳腺癌等大手术患者共 192例，其 

中男 99例，女93例。有高血压、冠心病 、糖尿病等并发症的老 

年患者共47例。年龄病4O一88岁，平均52．5岁。本组均采用 

每 日两次的心理护理，术后 170名患者以轻松的心情出院并按 

时返院接受化疗。余22名患者系因经济原因未接受化疗。 

2 心理特征 

患者常有的心理反应有：①焦虑、恐惧。病人对自身健康 

或客观事物作出过于严重的估计，也可因担心家庭、工作、经 

济、学习、婚姻问题等社会因素而焦虑。②悲观、抑郁。因患病 
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丧失了劳动能力，或疾病导致了形象变化，病人情绪异常悲观， 

对外界事物不感兴趣，甚至出现轻生的念头。③孤独感。病人 

来到医院新环境，与陌生人相处感到孤独 ，且住院生活单调。 

④敏感性增强、猜疑、防御。病人对 自然环境的变化，如声、光、 

温度等特别敏感，稍有声响就紧张不安。⑤情感脆弱、易激动、 

发怒、主观异常感觉增多、自尊心增强、失助感、期待、习惯性、 

行为退化等等心理反应 。 

3 护理措施 

临床经验表明以下措施在护理对应心理反应时效果最佳 ： 

①细致观察患者的焦虑反应及表现，针对患者焦虑产生的原 

因，制定出相应的护理措施。尽可能早地让患者了解他的疾病 

诊断、诊治方案、程序、各种检查及治疗方法的必要性及可靠 

性、安全性等，打消其顾虑，减轻焦虑不安反应。②护士要使患 

者树立治愈疾病的信心，尽可能地给患者解除或减轻各种躯体 

痛苦。③护理人员应该主动关心患者，向患者介绍病区生活制 

度和治疗安排等，使其尽快熟悉周围环境。将患者介绍给同病 

室病友，使他尽快与大家熟悉起来。夜间值班多巡视，增加患 

者的安全感。④及时向患者介绍其病情、诊断及治疗方法，提 


