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度、差错事故)关键人员(新上岗的护士、实习生、心理压力大的 

人员)和关键时间(交接班时间、节假 日、夜班工作繁忙和易疲 

劳时)这些都是护理保障中心安全管理的重点。 

2．3 加强护理人员综合素质的培养 

做好新聘护士的岗前培训，如实行专人带教，举办专业知 

识讲座等，使其通过培训尽快熟悉工作职责和工作流程，从而 

胜任本职工作。针对护理保障中心工作特点，本科室护士年资 

轻、流动性大，有计划的开展培训工作。通过护理查房、业务学 

习等方式组织学习血制品、药物、标本的相关知识，并学习沟通 

技巧，不断提高服务质量。加强节假 日前的护理安全教育，学 

习护理应急预案，查找安全隐患，开展护理质量安全分析 。 

3 讨论 

护理保障中心全面利用IS09000标准化质量管理体系，严 

格要求各级人员履行相应职责，严格执行各项规章制度和操作 

流程，做到管理工作制度化和规范化。工作人员的责任心是防 

止护理质量缺陷的根本。取送药物时做到十个查对：科室、床 
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号、姓名、药名、浓度、剂量、质量、数量、有效期、批号。严格执 

行查对制度以杜绝差错事故的发生。无论是取送处方药、血制 

品、血标本，还是护送病人等工作的准确性、及时性，都与护士 

的责任心有关，护士应加强责任心，严格遵守职业道德规范，并 

且应具有高度的慎独精神。护理保障中心是医院后勤管理工 

作的重要内容，也是保证护理后勤服务质量的关键，实行护理 

保障中心安全管理并且要不断创新。加强护理安全的防范和 

管理，确保能更好的为临床科室做好后勤支持系统的服务。 
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新生儿湿肺又称新生儿暂时性呼吸增快，是 因为肺内液体 

积聚和清除延迟或转运困难引起的自限性呼吸系统疾病，此病 

的发病率相当高，是早期新生儿呼吸窘迫常见原 因之一 。 

胎儿出生前的肺脏结构及肺液的产生等问题一直是从所关注 

与争论的问题新生儿湿肺是近年来逐渐被重视的肺生理机能 

紊乱，也是新生儿早期 呼吸障碍的最常见原 因之一。本文对 

102例出生前胎儿的肺脏进行了形态学观察并进行了分析，现 

报告如下。 

1 材料与方法 

102例合法晶水囊引产的胎儿 ，胎龄 3．5个月左右，解剖后 

取肺脏放入 10％的甲醛内固定，HE染色，肉眼及光镜下观察形 

态结构。 

2 结果 

大体检查：胎儿肺脏并非萎缩结构组织，光滑、柔软、粉红 

色。光镜检查：肺泡道形状不规则，星形或椭圆形。肺泡上皮 

立方形单层排列，部分肺泡内可见均匀的分泌物，间质疏松、较 

宽、毛细血管丰富。 
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3 讨论 

胎儿在子宫内时，正常情况下 ，肺脏形成后的腔隙并不是 

相贴的。在肺内空气的间隙中含有相当量的液体，使肺部充盈 

并具有一定的张力。观察本组胎儿肺脏结构亦然。在胎儿肺 

液的分泌过程中，随胎儿的呼吸运动这些液体周期性地不断从 

肺内向口腔端移动，一部分进入消化道，大部分被排入羊膜腔 

内。在肺液排入羊膜腔的同时，把肺泡表面活性物质的主要成 

分卵磷脂的含量，可正确地估计胎儿肺的成熟程度 。但是， 

当宫内窘迫，低氧血症等时，呼吸中枢受刺激，使胎儿的宫内呼 

吸运动加深，则可产生递向流动，把大量羊水吸入肺泡腔内。 

出生后即形成羊水吸入综合症。 

肺液的存在虽然对肺泡的开放极为有利，在分娩时及出生 

后短时间骨必须迅速地完全消失，由空气置换，正常呼吸才能 

进行。如果肺液吸收不及时、不充分，就会妨碍气体交换，出现 

呼吸障碍的症状，即为“新生儿湿肺”。约有肺液总量的1／4— 

1／3因通过产道分娩胸廓受挤压后自口鼻排出体外。剩余的 

2／3—3／4 胸肺液总量，于出生后迅速地通过肺淋巴管，肺毛细 

血管以及肺间质等吸收转运而被清除。因此，任何可引起肺液 

渗透压增高、降低肺淋巴管、肺毛细血管、肺间质液等的渗透压 

的因素，如吸入蛋白含量比肺液高的羊水，胎儿低蛋白血病等。 

任何肺淋巴管、肺毛细血管、肺间质的静水压者，如胎儿高血容 
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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。 


