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破伤风是由破伤风梭菌侵入伤口，产生强烈的外毒素引起 

的感染性疾病 ，其外毒素主要侵袭神经系统中的运动神经细 

胞，患者表现为全身肌肉阵发性痉挛、肌肉强直、牙关紧闭、甚 

至因呼吸肌痉挛引起呼吸肌麻痹引起窒息而致命 。本病病 

情凶险，病死率高，护理在降低该病的死亡率，减少后遗症中起 

关键作用。我科自2006年6月至2008年5月共收治 11例破 

伤风病人，疗效满意，现将护理体会报告如下。 

1 临床资料 

本组病人 11例，其中男 7例 ，女4例 ，年龄 11岁 ～65岁。 

4例为右脚受伤，3例右手受伤，2例双足受伤，2例左手受伤。 

患者于受伤后5 d～1个月来我科就诊，有7例行气管插管术。 

11例病人均痊愈 ，无后遗症。 

2 护理 

2．1 病房环境的准备及伤口处理 

住隔离房间，房间光线宜弱而柔和，房间温度保持在15～ 

20℃，湿度 60％。床旁应准备气管切开包、吸痰器 ，吸痰器宜 

置于离病人相对较远的地方等。开关门要轻，操作要集中轻 

巧，避免外界光线和声音刺激引起病人的抽搐。未愈伤口须进 

行伤口的扩创或清创，如有异物 ，应及时清除干净。伤口不宜 

缝合和包扎，可用3％的过氧化氢液浸泡过的纱布湿敷。 

2．2 人工气道的护理 

破伤风患者呼吸道分泌物多，痰粘稠。气管插管后，空气 

直接进入下呼吸道，上呼吸道对气体的加温和湿化作用失去， 

导致屏障功能减弱 ，易发生肺部感染，而且滴人生理盐水对稀 

释和溶解呼吸道分泌物无效，容易引起呛咳，进入呼吸道的液 

体能将感染带入肺部。鉴于此 ，我们采用 0．45％的氯化钠和 

1．25％碳酸氢钠交替进行气道湿化。在气道湿化的基础上，根 
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据痰液的粘稠程度和量的多少调整吸痰时间，痰液越多越粘稠 

的，吸痰时间间隔就越短，反之时间可适当延长，吸痰应精确轻 

柔，避免刺激引起患者痉挛。呼吸道感染是引起破伤风病人死 

亡的重要原因，本组患者有 7例进入我科即有肺部感染的，很 

快得到有效控制，其余病人未发生肺部感染，表明该项护理措 

施有效地预防了肺部感染的发生。 

2．4 饮食护理 

病情稍重的破伤风患者，大都伴有张口困难和吞咽困难， 

若强行进食，容易误入气管，引起呛咳、窒息或吸人性肺炎等并 

发症，对因肌肉痉挛严重，无法置人胃管的患者，采取静脉营 

养。只要条件许可，尽量采用鼻饲法给予肠道营养：①将鼻饲 

管按常规方法，从一侧鼻腔置入胃内，每次鼻饲前都要验证胃 

管是否在胃内；②每天观察胃液的颜色和性状；③对需要长期 

鼻饲的病人每周更换 1次鼻饲管，两侧鼻孔交替使用；④每次 

鼻饲量不超过250 mL，间隔时间不少于2 h。 

2．5 功能恢复 

由于患者长期全身肌肉痉挛、强直，导致肌肉受损伤，运动 

功能不全，因此，在恢复期要帮助患者活动四肢关节，定期按 

摩 ，并协助病人完成 日常活动，如上下床，穿衣，进食等。 

破伤风病情凶险，病死率高。我们收治的11例病人不仅 

无一死亡，而且未留后遗症，我们认为，科学的护理方法在病人 

的康复中发挥了重要作用。 
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