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2护理方法 
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2．1 皮肤的护理 

采用暴露疗法，持续烤架照射；严格限制陪伴探视人员的 

数量及探视时间、次数；探视人员需戴 口罩，有上呼吸道感染的 

人员不予探视。大水疱应在无菌的条件下抽出疱液，小水疱应 

尽量保持疱壁完整，可让其自然吸收；水疱壁尽量避免破溃，以 

免形成创面。皮肤糜烂面多时应用 1：8 000的高锰酸钾、1：2 

000新洁尔灭清洗或药浴，也可用中药银花 、地榆 、秦皮煎液做 

药浴 。 

2．3 粘膜的护理 

口腔糜烂患者可用2％硼酸溶液、10％甘草水 、朵贝氏液漱 

口；口腔疼痛者进食前可用 2％达克罗宁液或 1％普鲁卡因漱 

口；口唇糜烂结痂者可涂 2．5％红霉素软膏。会阴部局部有糜 

烂、渗出者可先用TDP灯照射 2／El，每次 20—30 rain为宜。男 

性患者小便后予 1：5 000的新洁尔灭清洗，女性患者可用 1：8 

000的高锰酸钾溶液擦洗。 

3 讨论 

大疱性类天疱疮多见中老年患者，患病时间长，且患者皮 

肤完整性受到损害，表现情绪不稳定，常有焦虑、悲观、烦躁、易 

怒等。为了减少患者的心理伤害，护理人员应耐心听取患者对 

疾病的倾述 ，帮助其分析心理问题，解除患者顾虑，建立 良好的 

护患关系，积极调动患者的情绪，树立身体康复的信心。严格 

执行消毒隔离制度，定时更换无菌大纱垫，床单；加强皮肤粘膜 

损害的治疗及护理；在做好基础护理的同时，注意心理护理，减 

少患者的心理及精神负担，消除不良情绪，积极配合治疗，不仅 

能避免各种并发症的发生，还可缩短疗程，提高治愈率，促进患 

者早 日康复出院。 

大疱性类天疱疮是一种自身免疫性疾病，目前无有效的根 

治方法。加强与患者沟通，给予心理支持，重视病室环境的清 

洁、消毒，创面正确处理，注意营养支持，加强药物副作用的观 

察与护理，认真做好出院指导，能有效控制疾病的发展，使患者 

在生理、心理上均获得康复。由于本病需长时间服用糖皮质激 

素，时间可长达2年，甚至更长 。因此，出院后定时服药，定 

期门诊复查，一旦有新发红斑、皮疹、水疱立即就诊。 
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气管切开是抢救顷脑外伤和其他疾病并发呼吸困难的最 

有效方法。本文回顾性分析我科 2005年 5月至 2009年 5月 

24例重型颅脑外伤患者的临床资料，总结气管切开术后预防肺 

内感染的护理体会。现报告如下。 

1 临床资料 

本组病例男 2()例 ，女4例 ，年龄 l4～74岁，占同期颅脑损 

伤的6．2％。其中脑挫裂伤8例(占33．3％)，脑干损伤4例(占 

16．7％)，颅骨骨折并颅内出血 l0例(占41．7％)，脑疝 2例 

(占8．3％)。临床均表现出重度昏迷状态，呼吸频率加快(大 

于 28次／分)或呼吸困难、口唇发绀、两肺有痰鸣音、体温超过 

38℃ ，血氧饱和度降低，二氧化碳分压增高等。 

2 结果 

22例分别于术后7—10 d内病情好转，以后相继拔管并治 
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愈出院；另2例因持续性植物状态(脑死亡)仍需长期置管吸 

痰，结果在 6～8个月内死亡，死亡率 8．3％。 

3 护理与体会 

颅脑外伤由于病人长时间处于昏迷状态，不能主动咳痰， 

易并发肺内感染、呼吸功能不全甚至危及生命 ，气管切开能有 

效地清除气管分泌物、粘稠痰块，保持气道通畅，保证组织供 

氧，促进颅脑外伤的恢复 。总结本组病例，作者认为预防肺 

内感染要注意掌握好吸痰时机。气管切开后，气道通畅，病人 

缺氧很快得到改善，如果出现呛咳 、呼吸抑制、口唇发绀、两肺 

听诊有痰鸣音、心电监测显示血氧饱和度降低，二氧化碳分压 

增高，这表示气道内不通畅，应立即吸痰。按照无菌操作要求， 

洗手后穿隔离衣，戴好帽子、口罩和无菌手套 ，将预先消毒好的 

吸痰管连接负压吸痰器，先抽吸少量生理盐水用以判定吸痰管 

是否通畅和负压吸引的强度后再吸痰。吸痰尽量做到一次吸 

净，要求动作轻柔、迅速，每次吸痰不能过长，两次吸痰之间应 

给病人吸氧，以防血氧过低，吸毕将无菌潮湿纱布盖好套管开 
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口，用过的吸痰管和生理盐水一并丢弃。为防止粘稠痰块堵塞 

气管，可将庆大霉、d一糜蛋白酶、地塞米松和生理盐水}昆匀，用 

超声雾化吸入的方法来湿润气道，同时叩打病人前胸后背，然 

后吸痰，效果会更好 。 

病人清醒后，对气管切开会感到不适应，不能发音，甚至产 

生心理上的抑郁，护理人员应报以同情和理解，用温馨和蔼的 

态度进行解释和疏导，告诉病人这是暂时的，拔管后便能恢复， 

切不可用手抓取气管套管，以免造成气管损伤和感染，鼓励其 

配合医生治疗，早日康复。保持室内空气清洁，自然通风，及时 

更换纤细的被褥，每日1—2次紫外线和臭氧空气消毒等对做 

好气管切开、预防感染的护理也都很重要。 

预防重型颅脑损伤病人的气道感染在气管切开的护理中 

至关重要 ，严格无菌观念和无菌技术操作是减少肺部感染的关 

胃肠道恶性肿瘤联合化疗的护理体会 

键 ，保证适宜的气道湿化和掌握正确的吸痰技术，按需吸痰，是 

减少肺部感染的有效措施 ，做好环境消毒及基础护理工作是减 

少肺部感染必不可少的环节。因此做好气管切开病人的气道 

护理，可大大提高重型颅脑损伤病人抢救成功率 ，提高医疗和 

护理质量，应引起足够的重视。 
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艾恒是新的铂类衍生物，是治疗胃肠道恶性肿瘤的化疗 

药物之一⋯。我科 自2008年 6月至 12月用艾恒 +亚叶酸钙 

+氟尿嘧啶作为胃肠道恶性肿瘤病人的化疗方案，化疗时间为 

2 d，3周为 1个疗程，取得 良好效果，现将护理体会报告如下。 

1 资料与方法 

1。1 临床资料 

本组患者共 56例 ，男41例，女 15例，年龄42～76岁 ，平均 

59岁。为直肠、结肠 、胃癌术后病人 ，其中 43例已完成了6个 

疗程的化疗。 

1．2 用药方法 

第 1天：艾恒200 mg+亚叶酸钙0．2 g+氟尿嘧啶0．5 g化 

疗 ；第2天：亚叶酸钙0．2g+氟尿嘧啶0．5g化疗。艾恒和氟尿 

嘧啶静脉滴注在 2 h以上 ，亚叶酸钙静脉滴注时间在 1 h以上。 

每3周重复 1次，在整个治疗期间，需加强巡视 ，防止药液外 

漏，并准确调节输液速度，保证治疗的准确性。 

2 护理体会 

该化疗方案的副作用主要以骨髓抑制、胃肠道反应及感觉 

神经毒性为主，骨髓抑制主要表现为白细胞减少；胃肠道反应 

以恶心 、食欲减退为主，呕吐者极少；感觉神经毒性表现为输液 

侧肢端麻木。由于化疗病人均为胃肠道恶性肿瘤的病人，容易 

产生情绪低落、消极和害怕化疗引起的各种反应而对化疗的信 

心不足，用药前需先与病人进行沟通、解释，告知此化疗方案的 
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使用方法，注意事项和化疗过程中可能出现的不良反应及应对 

措施 ，以减轻病人的思想顾虑和精神压力。在化疗前、中、后均 

应抽血查血常规 ，对 白细胞低于 3 X 10 ／L的患者给予瑞血新 

皮下注射，白细胞低于 1 X 10 ／L的患者除了皮下注射瑞血新 

外，还需对患者进行保护隔离，嘱患者多卧床休息，减少外出活 

动，鼓励进食易消化、无刺激性、高热量、高蛋白、高维生素、高 

碳水化合物的食物 ，多饮水，并教会患者 自行观察有无牙龈出 

血，皮下淤斑，甲床颜色等出血倾 向，防止感染和出血，待白细 

胞升至正常后再行化疗 。化疗引起的胃肠道反应主要为食 

欲不振，恶心呕吐，化疗前常规静脉推注赛格恩5 mL加以预 

防，多数病人表现为食欲减退和恶心，此时应嘱患者放松心情 ， 

少食多餐，进食易消化，对呕吐病人可遵医嘱给予 胃复安肌注 

对症治疗，并严密观察呕吐物的颜色，性质和量，维持水电解质 

平衡 。由于艾恒可引起末稍神经炎，化疗时应正确选择血 

管，应选择弹性好，外横径较粗的易于穿刺和观察的血管，避免 

反复穿刺小血管 ，对手臂麻木的患者可嘱患者及家属沿静脉走 

向给予按摩，对多次化疗且外周血管小的可行深静脉置管，以 

减少病人的不适。 
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