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晶体、各种药物及全血的输入，增加血容量，缩短组织低容量期 

限，消除和控制末稍水肿。对合并脑挫伤的病人，在维持血压 

的前提下，严格控制输入量 、输液滴速，防止因输入过量而造成 

脑水肿。保持呼吸道通畅，立即给予氧气吸入，以减轻组织缺 

氧状况。在吸氧过程中，根据病情 ，及时调整氧流量，及时清除 

呼吸道分泌物 。 

2．2 专科观察与护理 

由于重型颅脑损伤可造成脑组织缺氧，颅 内压升高，又可 

引起体温调节中枢的继发性损害；此外，体温调节中枢内的5一 

羟色胺含量也因颅脑损伤而增高。因此，重型颅脑损伤病人易 

发生中枢性高热。护理病人时严密监测 ，及时记录，并注意分 

析引起高热的原因。如体温超过 39℃，要做好高热常规护理。 

意识 、瞳孔、血压、脉搏、呼吸、四肢运动变化是反映颅脑损伤程 

度和有无颅内血肿 的重要客观指标，故应做好严密的动态观 

察，及时发现颅内血肿、脑疝先兆。在观察 中可采用向病人问 

话与检查各种神经反射，如痛觉、咳嗽、吞咽反射等方法来确定 

其意识障碍程度。观察瞳孔变化是判断有无颅 内出血和脑疝 

形成的主要方法之一 。颅内血肿形成时，一侧瞳孔进行性散 

大，对光反应迟钝或消失；脑疝早期，病灶侧瞳孔可有短期缩 

小，随后又很快散大。当有颅内血肿体征出现时，应及时通知 

医生，并做好术前准备，在快速静脉注射脱水剂、降低颅内压的 

同时，送手术室行开颅血肿清除术。仔细监测血压、脉搏、体 

温、腹部情况、血红蛋白、白细胞等的动态变化。如有实质性器 

官破损或空腔脏器穿孔征象 ，应及时报告医生做相应处理。以 

骨损伤为主的严重多发伤重点观察有无合并伤，如神经 、血管 

损伤等。骨折行手术治疗后 ，一般采取内固定和外 固定手术 ， 

故术后应常规观察患肢血液循环、感觉及运动等情况。以胸部 

损伤为主的多发伤重点是监测有无血气胸体征，有无心包填 

塞、肋骨骨折等。必要时协助医生做好胸腔穿刺。对胸腔闭式 
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引流者，应做好闭式引流的常规护理。注意保护。肾脏和其它脏 

器功能。严密观察尿量，准确记录24 h出入量。多发性损伤早 

期由于肾上腺皮质类固醇分泌急剧增加 ，血钾排泄过多 ，大量 

失血，不能进食以及脱水剂的应用，使血钾丢失。为防止电解 

质紊乱 ，根据尿量适当补钾。根据患者受伤的不同部位 ，密切 

观察相邻脏器的功能变化，对严重威胁生命的损伤应及时发现 

病情变化，及时报告医生迅速处理，抓紧时机积极治疗。 

2．3 并发症的护理 

严密观察尿量，准确记录24 h出入量，注意保护肾脏和其 

它脏器功能。密切观察相邻脏器的功能变化，对严重威胁生命 

的损伤应及时发现病情变化 ，及时报告医生迅速处理，抓紧时 

机积极治疗。注意预防压疮，以及肺部的各种并发症。定时翻 

身 、拍背，长期卧床病人且痰夜不易咳出者，可给予沐舒坦超声 

雾化吸人2～3次，促进排痰，防止肺部感染。对咳嗽无力的病 

人要鼓励勤做深呼吸，吹气球等功能锻炼，以增加肺活量 ，必要 

时给予吸痰。 

健康教育的目的是通过卫生知识的传播和行为干预，改变 

患者的健康行为，提高患者的健康水平的自我保健意识。我们 

根据受伤部位及恢复情况，认真制定康复计划，并协助和督促 

病人按计划实施。做好患者心理护理，使患者早 日康复 ，重返 

家园，达到了预期的目的。 
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鼻咽癌是常见恶性肿瘤之一 ，多数鼻咽癌为低分化癌，对 

放射线敏感性高，故放射治疗是治疗鼻咽癌的首选方法。由于 

放疗会损伤周围的正常组织 ，常出现鼻腔干燥、鼻塞、流涕，甚 

至出血等症状，严重者可引起粘膜的脱落，甚至导致大出血。 

所以，对于鼻咽癌的护理至关重要，这是顺利完成放疗和减少 

并发症的关键。我科2003年至2008年收治鼻咽癌患者80例， 

在放疗期间我们精心护理，获得了满意的效果。现将护理体会 

报告如下。 

[收稿日期]2009-04~1 [修回日期]2009 5-28 

l 临床资料 

本组鼻咽癌患者 8O例，其中男性 67例，女性 13例，年龄 

34—6O岁。放疗后出现的临床症状有口干咽燥、味觉功能障 

碍、口腔粘膜溃疡、牙龈萎缩、咽喉剧烈肿痛、张口困难等，因而 

不敢进食。 

2 护理体会 

2．1 皮肤护理 

皮肤损伤与照射剂量、照射面积、放射源有关。 I度、Ⅱ度 
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皮肤反应的患者不需要停止放射治疗，放疗结束 2周后，症 

状可自行消失，但必须采取保护性措施 ，严密观察局部皮肤 

反应情况，以防程度加深。发生 Ⅲ度和Ⅳ度皮肤反应出现 

水疱，应立即终止放射治疗 ，消毒水疱 ，用无菌注射器抽 出 

渗液，在创面上敷无菌凡士林纱布，保护局部皮肤，并留取 

渗液和表皮组织做细菌培养及药物敏感试验，尽早静脉使 

用有效抗生素控制感染，水疱吸收后，即采用暴露创面疗 

法，保持局部皮肤清洁、干燥，外涂美宝烫伤膏，1周后渗液 

明显减少，待临床治愈后可继续治疗⋯。 

2．2 口腔 护理 

由于放射线容易造成唾液腺损伤，导致 口腔黏膜充血 

水肿、咽干痛、下咽痛，可随放疗量递增而加重，严重的可致 

饮水困难。还可见鼻咽、口腔、口咽黏膜尤其是软腭、腭弓、 

咽后壁一带充血、糜烂出血、白膜形成 。多数患者可 以 

耐受继续放疗，可口服大量维生素 B族、维生素 A、维生素E 

等，进高蛋白饮食，嘱患者保持口腔清洁，常规用漱口水含漱， 

做好解释，给予心理安慰，待放疗缩野后逐渐减轻或消失。 

2．3 放射性食管炎及放射性肺损伤的护理 

放射性食管炎主要症状为吞咽疼痛、胸骨后疼痛或烧 

灼感。常在放疗后 2周开始出现并逐渐加重，4周后逐渐 

减轻。给予口服复合维生素 B，用庆大霉素 8万单位加地 

塞米松5 mg雾化吸入，指导患者做好自我保护 ，多饮水，宜 

选用营养丰富、清淡易消化的半流质或软食，餐后饮温开水 

冲洗食管，忌食粗糙、辛辣刺激性食物，注意口腔卫生保持 

口腔清洁 J。而放射性肺损伤表现为咳嗽、发热、呼吸困 

难、肺部听诊干湿l罗音，常发生于放疗后 2个月内，按医嘱 

用皮质激素等对症治疗H J。密切观察病情变化，监测生命 

体征，协助做好生活护理，注意保暖，预防感冒，以免加重急 

性放射性肺损伤。 

2．4 心理护 理 

鼻咽癌患者对放疗往往存在着一定程度的精神压力， 

常因对病情不了解和对疾病的恐惧而出现焦虑、抑郁、拒绝 

等心理，对治疗缺乏信心，这些负面情绪对机体免疫功能有 

不良影响，而加速病情的恶化。因此 ，治疗前应向患者及家 

属讲解疾病的特点、治疗方案、治疗效果、放疗早期反应及 

护理等，并向患者介绍放疗医师及设备、放疗前的注意事 

项、检查 目的，使患者对治疗充满信心。 

3 讨论 

护理计划应针对患者的个体情况、照射范围、照射剂量 

和照射疗程制定，加强放疗知识宣教力度，强调积极预防是 

减少放射性反应的重要环节 ，使患者自我保护意识不断增 

强，从而提高治疗效果。针对患者的护理问题进行有计划、 

有 目的心理干预和健康指导，给患者更多的鼓励和心理支 

持，使患者能以最佳的心理状态积极乐观地配合治疗。积 

极预防不良反应 ；严密观察放疗后出现的皮肤、口腔粘膜、 

胃肠道反应以及放射性肺损伤等不 良反应，给予及时正确 

的处理。 
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