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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％。 

[收稿日期]2009-08-20 [修回日期]2009-09—23 

(编辑：杨爱军) 

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 
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或脏器损伤。应随时注意观察患者的意识，监测中心静脉压、 

血压、脉搏、呼吸、尿量等指标。休克病人应给予保暖，避免受 

凉加重休克。室温保持在 18～2O℃。 

规范化的护理是提高抢救成功率的保证。接诊护士必须 

准确地对患者病情作出初步的判断评估 ，针对病情及时采取有 

效的抢救措施，为抢救患者生命赢得宝贵时间。快速 、敏捷的 

应急能力与抢救技术是抢救成功的保证。在抢救中，护士应积 

极配合医生观察病情，发现问题，及时处理。平时要培养护士 

的应急能力和过硬的抢救技术，掌握各种抢救仪器的用法，熟 

记各种药 品的剂量、毒副作用，保证抢救药品、物 品完好率 

100％，从而提高抢救成功率。医护人员应做到有条不紊，以娴 

护理查房在手术室工作中的应用 

张 荣 (延边大学附属医院手术室，吉林延吉133000) 

熟的操作技术为患者作好包扎、固定、穿刺等工作，给患者及家 

属增加信任和安全感 ，以增强病人战胜疾病的信心，保证抢救 

工作顺利进行。 
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护理查房能够解决护理工作中的难点、疑点，是提高护士 

业务能力，全面考核护士素质的重要途径 。而手术室是医院 

对病人进行手术治疗和抢救的重要场所，护士业务水平的高低 

将直接影响到手术配合质量和抢救成败。我科 自2006年以来 

坚持开展护理查房，扩大了手术室护士的视野 ，拓宽知识面，不 

断提高业务素质和专业水平，是护理质量持续改进。现报告如 

下 

1 护理查房要求 

丰讲护士在杏房前要做好充分准备，详细了解手术病人病 

情 、诊断、手术名称、手术方式、手术步骤、麻醉方式、手术部位、 

手术用物准备 ，重视病人提出有关手术疑问的问题 ，翻阅有关 

书籍，做好护理笔记，查房时要严肃认真，全面细致。在查房前 

一 星期定出查房的内容并公布，以便大家翻阅相关文献资料， 

有的放矢的展开讨论。参与查房的每位护士可根据 自己的经 

验和所丁解的国内外最新护理进展积极发言，寻找可借鉴的地 

方，通过讨论．得出最佳的护理方案。 

2 护理查房内容 

2．1 示范性查房 

不同手术需摆放不同的手术体位，安排年资高的护师讲解 

各种体委摆放原则与要点，并模拟演示各种体位的摆放程序， 

然后分组练习，保证人人过关。对于新仪器新设备的使用 ，注 

意技能传授现场演示，使大家都了解机器的工作原理和操作规 

程，并制作规范、简易、便于记忆的操作流程图，使每位护士都 

能掌握，提高医护配合的默契程度 。 

[收稿13期]2009-07—21 [修回日期]2009-08—12 

2．2 个案查房 

参加手术的巡回护士先到病房进行术前访视，查看病人情 

况，包括一般情况 、精神状态，医疗诊断 、麻醉方式、手术名称 、 

手术方式、手术医生。洗手护士汇报一般用物准备及特殊用物 

的准备，手术步骤及护士配合，术中可能遇到的问题及注意事 

项。根据本病例护理问题和要点逐一进行讨论，参加查房的每 

位护士都可根据 自己的经验和所查阅的文献提出自己的见解 ， 

通过讨论得出最佳的护理方案 ，最后进行归纳、分析、总结。 

2．3 回顾 性 杏房 

主要针对近期特殊手术病例或手术中发现的问题进行讨 

论、分析。由参加手术的洗手护士、巡回护士介绍该手术病人 

的诊断、手术名称、手术方式、麻醉方式、用物准备、手术步骤及 

配合。如针对一例腺样体手术病人术中使用高频电刀，嘴角旁 

被电灼伤。通过此病例开展护理查房，规范了手术室的各项操 

作程序并完善了各项规章制度，使护士工作更加认真 ，加强了 

责任心，减少了护理差错事故的发生。 

2．4 教学式查房 

当我们在工作中遇到问题时，我们会邀请相关科室的专科 

主任或医生讲课。例如我们请骨科主任利用解剖挂图，根据解 

剖特点为我们讲解了各种钢板、螺钉可以用于哪个部位。通过 

学习使全体护士对钢板及螺钉有了新的了解 ，提高了知识面。 

通过护理查房提高了护士的专业素质 ，加强了业务学习， 

形成了良好的学习氛围，激发了护士对护理工作的研究、思考 

和探索的热情提高了护士的手术配合水平。，而且使护士工作 

更加认真、细心，责任心的到了加强，减少和避免了护理缺陷的 

发生 。同时回顾性不断总结抢救配合经验 ，提高了护士的应 

急能力，不断规范各项操作，找出问题与不足 ，提高了年轻护士 

在遇到严重创伤 、大出血等急救手术的配合水平和应急能力， 

提高了手术抢救的成功率。 


