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功能中重度阻塞性减退者，均可以引起术后顺应性及呼吸道阻 

力的改变，从而引起程度不同的肺通气和换气功能障碍。③术 

后切 口疼痛剧烈和胸腔闭式引流管位置不当，刺激患者呼吸变 

快 、变浅而造成吸入氧气供应不足、血氧浓度下降。④手术时 

间过长、麻醉药品的残余作用、误吸、先天性鼻甲肥厚、喉头水 

肿、肺水肿、血容量不足等因素，均可不同程度引起血氧下降。 

3 护理 

3．1 保持呼吸道通畅 

对高龄病人和肺功能低下病人，尤其是长期卧床者，术前2 

周鼓励病人下床活动，练习吹气球、做呼吸操练习、上楼梯等。 

吸烟病人术前禁烟，指导病人有效咳嗽、排痰。支气管分泌物 

增多和滞留可影响通气功能，严重时可极大地阻碍气体交换 ， 

引起心肌和其他重要脏器缺氧。对急、慢性支气管病患者应采 

用抗生素，限制炎症扩散。合并支气管痉挛 、肺气肿、咳嗽的患 

者，可应用祛痰合剂和支气管扩张剂，使感染在术前得到控制。 

术毕全麻清醒后，病人取半卧位，4 h后即鼓励病人进行有效咯 

痰、深呼吸，防止痰液阻塞气道 ，促进肺膨胀。为湿化痰液有利 

痰的咯出，可给予超声雾化吸入，每 日3～4次，每次 20 min。 

如病人出现气短、出汗、紫绀、喉头及气管可闻及痰鸣音时行鼻 

导管吸痰，吸痰无效 ，且病人出现严重呼吸困难 、肺不张时，应 

立即行纤支镜吸痰。对老年人合并心、肺功能差者，吸痰时间 

不能过长。吸痰过程中，要给予氧气吸入。因各种原因造成呼 

吸道阻塞者，经采用各种排痰措施不能解决，造成缺氧严重伴 

二氧化碳潴留，应及早给予气管切开。 

3．2 术后严密观察病情及血氧变化 

临床上低氧血症 的心率、血压变化发生比较晚，血氧浓度 
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的变化为术后早期发现并为及时纠正低氧血症提供可靠依据。 

病人回至 ICU后，常规持续低流量吸氧 3～4 L／min，肺切除术 

后早期，病人均有不同程度的缺氧，当血氧显示低于90％时，首 

先加大氧气流量 5 L／min以上，我院近几年采用面罩给氧，这 

种经口鼻吸氧，既减轻病人不适、又能达到氧疗的效果。血氧 

的监测一般需 24～72 h，最多监测 168 h。在监测前 ，应剪短病 

人指甲，保证监测的准确性。在测量中，如患者有低血压或末 

梢循环障碍 ，应 4～8 h更换探头夹测部位。 

3．3 保持胸腔闭式引流通畅 

严密观察引流液的性质和量的变化、水柱波动情况，保证 

胸引流管不扭曲、不阻塞、不漏气、不受压 ，保证胸腔内残余物 

顺利排出，否则易造成因胸腔积液而致病人气体交换不足、血 

氧下降。如胸腔引流量每小时大于 100 mL，立即报告医生，防 

止因血容量不足而发生低氧血症。若水柱波动过大，可能提示 

全肺扩张不全，造成余肺通气和换气功能障碍也可引发低氧血 

症。 

3．4 疼痛控制在最低限度 

术后疼痛直接影响呼吸的深度和质量 ，不利手术后进行早 

期有效咯痰和余肺组织的气体交换 ，致使痰液阻塞造成肺不张 

等并发症。故术后早期应选用止痛作用快、抑制呼吸轻的药物 

如强痛定、度冷丁等，不宜用吗啡。近几年我院采用镇痛泵止 

痛疗效满意。 

肺切术后低氧血症的发生与术式、肺功能等有着密切的联系， 

做好围手术期呼吸道的护理是预防和降低低氧血症发生的关键。 
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颈椎病引起血压增高较常见，其主要表现是颈椎病加上血 

压升高的表现，如头痛、头晕、颈肩背疼痛 、上肢无力、手指麻 

木。病程多在 1年 以上 ，有的病人并不以血压升高而就诊 ，而 

是在体检中因颈痛等就诊时发现 引̈。这类病人在治疗上较棘 

手，我院 3年来使用中药制剂(颈宁液)配合针拨术治疗 45例 

颈椎病性高血压患者，疗效满意。现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组患者 45例 ，其中男 30例，女 15例；年龄 45～60岁；病 
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程 6～15年。患者颈椎病中交感神经紊乱症状有：头痛、胸闷、 

高血压等。经颅多普勒检查：椎动脉痉挛；CT显示颈椎间盘变 

性、钩椎关节改变等。通过星状神经节封闭，高血压征等颈椎 

病的其他症状均得以暂时缓解。 

1．2 中药制剂(颈宁液) 

颈宁液是 由羌活、防风、秦艽、肉桂 、寄生 、牛膝、杜仲、当 

归、芍药、川芎、茯苓等中药材按中药制剂工艺流程提取为肌肉 

注射的针剂。 

1．3 治疗方法 

找出颈部压痛点或激痛点，用右手拇指探找压痛点或激痛 

点方向及深浅，直到患者认为颈痛之处与所找痛点相一致时为 

止。如痛点在浅肌层，并发现痛点处有筋结或条索状物，此时 
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应按常规消毒用 5 mL空针7—8号针头向压痛点探索方向及 

深浅处来回拨动数次，在拨动时大多数患者可听到咔咔响声即 

取针。在针拨同时选用颈宁液 6—10 mL加 0．9％生理盐水注 

射液至20 mL，作椎旁高压注射。每3 d治疗 1次，直到压痛点 

消失为止，治疗应以第 5颈椎以上为重点。一般20 d为一个疗 

程，最长不超过 30 d。 

2 结果 

疗效评价标准。优：症状完全消失，血压体征恢复正常，可 

正常工作。良：症状血压体征恢复正常，劳累后可偶现颈部不 

适。可：症状体征略有改善，仍需治疗。无效：症状体征无改 

变。本组 45例患者中，优 22例 ，占49％；良12例 ，占27％；可 

1O例 ，占22％；无效 1例，占2％。 

3 讨论 

颈宁液具有扩张血管 ，改善微循环，增加血液量 ，抑制血小 

板聚集和血栓形成，溶血栓、降低全血粘滞度等作用．在颈椎退 

变过程中，椎动脉外周有不少植物神经纤维组织，当退变发生 

到一定程度时，可因颈肌痉挛、颈椎骨变形、移位、骨赘刺激或 

压迫了椎动脉而造成脑供血不足，也可因植物神经组织受到刺 

激而反射性脑血管痉挛，造成脑的供血障碍，均可产生颈椎病 

假性高血压征。临床上血压升高与颈椎病相一致 ，随着颈椎病 

症状加重而升高。因此，凡具有上述表现经降压治疗疗效不佳 

而经颈椎病治疗显效者，首应考虑颈性高血压的诊断，及时摄 

颈椎 x线片以协助诊断 。 。颈部疼痛及颈部软组织的痉挛出 

现，多为退变后局 部无菌性 炎症所致 ，而 骨赘并非 首要 因 
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素 。本组患者在随访后发现，影像学检查骨赘无改变，但疗 

效确很稳定 ，说明颈宁液配合针拨术可以增加软组织微循环， 

消除痉挛，改变动力平衡使骨赘压迫和椎体移位得以纠，这正 

是治疗本病的重要基础。 

影响颈性高血压疗效的因素很多，作者认为有以下几点 ： 

①动脉粥样硬化使椎动脉管璧变硬弹性下降，致使疗效很差。 

本组有 2例患者严重椎动脉硬化，MRI加强造影显示椎动脉在 

横突孔行程中，因变长、变细、迂曲而影响脑供血量。②钩椎关 

节有骨赘形成或者横突孔内有极小骨赘出现，以及先天性横突 

孔发育较小 ，均可使椎动脉管径变窄，形成交感性颈椎病假性 

高血压征 ，这类患者疗效极差。③在原发性高血压患者中，合 

并有交感型颈椎病患者，这类病人虽用药物对原发性高血压控 

制，本法疗效也很差。④在颈椎病患者中，同时患有高脂血症 、 

糖尿病 ，必须首先控制高脂血症及糖尿病，否则因代谢紊乱最 

终导致动脉硬化而影响疗效。 
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食管癌根治术后并发胸内吻合 口瘘是一种严重的并发症， 

也是术后死亡的主要原因之一。死亡率高达 50％[11。我院自 

1997年 1O月至 2006年 1O月对 150例食管癌患者施行食管癌 

根治术 ，术后并发胸内吻合 口瘘，经采取各种有效的治疗护理 

措施后，明显降低了死亡率，先将护理体会介绍如下。 

1 临床资料 

本组患者共 13例，其 中男 9例，女 4例，年龄 45—65岁。 

患者均在食管癌根治术后发生吻合口瘘。12例吻合口发生于 

术后 7—14 d，1例吻合 口瘘发生于手术后第 33天。通过加强 
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心理 、管道、营养三个方面的护理，消除其病理情绪 ，保证引流 

通畅及全身营养供给。1例病人因术后胸内感染败血症于术后 

第 18天死亡，其余 12例均康复出院。 

2 护理方法 

2．1 管道护理 

保持胃管通畅，将胃管固定，防止脱出，每隔2O一30 min抽 

吸 1次。胃肠减压管应保留6—7 d，负压在 1O．4—13．3 kPa。 

若胃管不通畅，可用少量生理盐水 冲洗并及时回抽，避免 胃扩 

张增加吻合 口张力。并发吻合口瘘。待 胃肠恢复功能，肠鸣音 

恢复，按医嘱则可拔除胃管。在拔胃管时遇有阻力应及时报告 

医生 ，不可强行用力拔出，以免撕裂吻合 口。对已出现吻合口 
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