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量症等。任何有损于肺泡上皮细胞通透性者，如缺氧、酸中毒 

等。以及任何影响肺淋巴管、毛细血管等的转动功能者，均将 

影响这部分肺液的正常清除和转运。正常新生儿的肺液一般 

认为在生后数分钟内可吸收，如延迟至生后4 h上，则即可引起 

不同程度的呼吸机能紊乱 ，出现湿肺症状 。 

湿肺多发生于足月婴儿，原因不明，窒息儿也易发生本病。 

因过多吸入了羊水，增加了肺内液体，同时，由于缺氧酸中毒， 

血管渗透性增强，血浆外渗，使问质液增加。剖腹产婴儿由于 

未通过产道，肺内的液体未被挤出，患病率也较高。此外，有关 

影响因素还包括肺发育不全、低蛋白血症、肺表面活性物质轻 

度缺乏、有哮喘家族史等 。 
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经皮冠脉介入治疗(PCI)是 目前治疗心血管疾病较先进的 

治疗方法，其治疗需经动脉穿刺，易并发动脉穿刺处局部出血 

及血肿，血肿发生率约0．5％ 一7．0％⋯。我科2007年1例PCI 

术后并发严重血肿的急救护理报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

患者，男 ，71岁，因急性前壁、侧壁心肌梗死而行急诊冠脉 

造影 +球囊扩张 +Stent术，术后入 CCU病房监护治疗，4 h后 

拔出鞘管，压迫穿刺点 30 min，术肢加压包扎，沙袋压迫 6 h。 

术后穿刺点持续少量渗血，12 h后右侧腹股沟处可见手掌大小 

淤斑，右足背动脉搏动存在。重新压迫穿刺点30 min后仍有少 

量渗血。24 h后患者 出现心悸、出汗，测血压 80／60 mmHg 

(1 mmHg=0．133kPa)。右侧大腿及阴囊肿胀明显，右侧腿围较 

左侧大 1／3，右侧腹股沟区至股骨下 1／3可见大片瘀斑，再次压 

迫穿刺点1 h，穿刺点未见渗血。 

1．2 方 法 

1．2．1 全身支持疗法 输血扩容、补充电解质等提高机体 

抵抗力，抗生素的使用防止感染。 

1．2．2 局部处理 局部血肿予以50％硫酸镁湿热敷，每13 

3次(早、中、晚)，每次 15 rain。解除制动24 h后，予以TDP灯 

照射患肢，每日3次，每次 20 min。观察动脉穿刺处皮肤有无 

破损，感染。有破损的地方每日在无菌操作下换药一次，保持 

敷料干燥、完好。 

1．2．3 护理方法 主要有：①及时对患者及家属进行心理 

疏导和干预，在后期康复过程中尤为重要；②严密观察患者的 
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生命体征，监测心电、血压、意识、尿量淡；③术后平卧肢体伸直 

制动24 h，沙袋压迫6 h；④给予清谈易消化的流质食物；⑤协 

助患者床上大小便，保留导尿期间，保持尿管通畅，观察尿量颜 

色、性状。 

2 结果 

通过输血、扩容、抗炎、补充 电解质等处理后，再加精心的 

护理，术后25 d患者康复出院。 

3 讨论 

有文献报道 PCI术中抗凝药物的应用，拔鞘管后压迫止血 

方法不当，过早活动等均可导致局部出血或血肿 。另外，高 

血压、糖尿病、老年患者，由于血管压力大，脆性高，容易发生渗 

血，致局部血肿形成 J。因此针对患者的易发因素应作好术前 

宣教，强调术中术后配合的重要性，进行床上大小便的训练；并 

积极处理严重的高血压，消除血肿形成的诱 因，预防 PCI术后 

并发症的发生。术后密切监测患者凝血功能，严密观察穿刺部 

位渗血情况，对持续少量的渗血，应给予重视及适当的处理；对 

自制力较差者严格制动；定时监测双侧大腿腿围，观察双侧足背 

动脉搏动情况，及早发现并发症。一旦出现并发症，应采取积极 

有效的措施，防止病情进一步恶化，尽快找到血肿形成的原因， 

对症处理；对于血肿较重的者，一定要安抚患者及家属的情绪， 

最大限度的帮助患者度过危险期。积极而正确的治疗方法和精 

心的护理对重塑患者的信心是非常重要的，而且通过与患者及 

家属的交流，相互取得了理解和谅解，也减少了医疗纠纷的发 

生。我们应从本组病例从中吸取教训，医护人员不仅要具有高 

超的医疗技术、良好的护理水平，还要有高度的责任心，及时发 

现，及时处置各种并发症，以减轻患者的病痛，促进早日康复。 
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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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