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梗死面积的大小来衡量TOBS患者脱水药物的应用。保持呼吸 

道通畅及早纠正呼吸衰竭 J。 

由于本病预后不佳，治愈率低，病死率高，我们应提高对本 

病认识 ，早期诊断 ，及时采取有效治疗措施，积极预防并发症 ， 

将有助于降低死亡率，对提高患者的生存率和生存质量有重大 

意义。 

自制气囊在后腹腔镜手术中的应用 
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后腹腔镜手术需建立腹膜后操作间隙，我院 自2005年 1 

月至 2007年 3月，在建立腹膜后操作间隙时一直使用 自制气 

囊。其效果满意，现介绍如下。 

1 材料与方法 

1．1 材料 

l6号一次性尿管 l根，8．5号无菌手套 1只。 

1．2 制作方法 

剪去尿管的盲端，取 8．5号乳胶手套的中指、拇指指套，将 

结的松 紧适宜 

图1 自制充气气囊示意图 
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拇指指套重叠于中指指套外，用 7号丝线在指套开口端外层打 

结 ，将两层指套固定在尿管上。结的松紧度以不阻断尿管的通 

畅性 ，又使指套具备良好的密闭性能为宜(图 1)。 

1．3 使 用方 法 

检查尿管的通畅性及气囊的密闭性能后，于腋中线髂嵴上 

方 1～2 cm处作切 口，切开肌层钝性分离至腹膜后 ，用食指于 

腹膜后间隙探出腔隙，用 7寸弯钳将制作好的气囊放进腔隙。 

用 60 mL注射器通过尿管向气囊内反复注气共 500～700 mL 

以扩大腔隙，注气间隙用止血钳将尿管夹闭。腔隙扩大成形 

后，松开止血钳 ，放 出气囊 内气体 ，取 出气囊 ，检查其完整性。 

在腔隙内放入鞘卡及镜头。 

2 讨论 

气囊分为内外两层，内层的乳胶中指套体积小于外层的拇 

指套，若因气囊压力过大而致气囊破裂，首先破裂的为内层 ，不 

会导致异物遗留，方便手术医生手术操作。自制气囊扩大手术 

腔隙效果好且取材方便，经济实用。 
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在剖宫产术中，痰液、羊水、分泌物易堵塞新生儿呼吸道， 

导致新生儿阻塞性窒息。因此 ，有效而彻底地清理呼吸道是新 
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生儿娩出后最先、最关键的一步。自2006年起我科采用带有 

流量调节的中心负压吸引器代替El吸法，用于清理新生儿呼吸 

道分泌物，取得了满意的效果 ，现将操作方法介绍如下。 
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1 操作方法 

首先准备新生儿无菌接产台，将粗细适宜的无菌新生儿吸 

痰管加至接产台上，备用。在手术医生切开子宫准备娩出胎儿 

时，接产护士即刻洗手、戴无菌手套，准备接产。将新生儿吸痰 

管头端与台下中心负压吸引器相连、固定，关闭头端侧孔，并保 

持吸引通畅。由巡回护士调节吸引器压力，中心负压不超过 

13．3 kPa⋯
，以能够吸出分泌物的负压为合适，不宜过高或过 

低，以免损伤新生儿粘膜或因分泌物粘稠而不易吸出。在清理 

分泌物的过程中，护士动作应轻柔，避免损伤呼吸道粘模。吸 

痰管插入时应停止吸引，拔出时边拔边吸旋转吸痰管 ，不宜过 

快，并随时观察吸引压力的大小，根据分泌物的多少和粘稠度 

及时调节压力值的大小。 

2 讨论 

清理新生儿呼吸道分泌物传统的方法是由护士嘴含新生 

急性有机磷农药中毒的急救护理 

王 英 (昆明陆军学院院务部卫生科，云南昆明650207) 

局解手术学杂志 2008年第 17卷第 1期 
J Regional Anat& Operative Surg，2008，V01．17．No．1 

儿吸痰管头端，将尾端放入新生儿121或咽、鼻腔内进行吸引。 

此法的缺点是 ：不易掌控负压，若护士经验不足，极易损伤新生 

儿121、咽、鼻腔粘膜。另外，分泌物过多时，易反吸回护士121内， 

既不卫生又易发生交叉感染。清理新生儿呼吸道分泌物直接 

利用手术问内的可调式中心吸引设备，取材方便，操作简单，能 

有效控制负压 ，防止新生儿呼吸道粘膜受损。而口吸法清理新 

生儿呼吸道分泌物时，接产护士需取下口罩方能清理。而采用 

此法 ，接产护士在手术问内不需再取 口罩，减少了操作程序，同 

时也避免了交叉感染的机会。口吸法很不卫生，且在操作过程 

中，极易造成接产护士与新生儿之间传染病的交叉感染，而采 

用此法 ，有效避免了在分泌物过多的情况下反吸入接产护士口 

中的危险，从而防止了交叉感染的机会。 
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有机磷农药中毒是常见急危重症之一，在农村地区发病率 

较高，可致各主要器官损害，心血管并发症是中毒的常见死亡 

原因之一。因起病急骤，临床表现复杂 ，需迅速、恰当地处理 。 

现就我院收治的 1例乐果中毒患者的急救护理体会报告如下。 

1 临床资料 

患者，女 ，23岁，吞服乐果 40 mL，40 min后来院就诊。查 

体：面色苍白、皮肤湿冷、意识不清、呈昏迷状态。立即用清水 

和 5％的碳酸氢钠洗胃，综合应用阿托品、解磷药物，同时大量 

补液利尿，促进已吸收的毒物及代谢产物迅速排除。本例患者 

综合治疗 2周后痊愈出院。 

2 护理措施 

2．1 严密观察病情和生命体征 

有机磷中毒病情变化快，掌握阿托 品化 的指标非常重要， 

如发现晚或处理不及时，易导致死亡。因此，护理人员必须做 

到每 15～30 min测血压、脉搏 、呼吸 1次，观察病人的神志、瞳 

孔、心率、呼吸的变化，皮肤的干燥严密度，颜面是否潮红、出 

汗．听诊肺部是否出现湿罗音及是否出现阿托 品化 、阿托品中 

毒等症状，如有异常及时向医生汇报，以便及时调整阿托品量。 

有机磷毒物易导致呼吸道平滑肌痉挛和腺体分泌增多，因此 ， 
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在患者意识不清时，应将其肩下垫高，以保持颈部伸展，防止舌 

后坠 ，还应及时清理呼吸道分泌物，定时吸痰、持续给氧。出现 

呼吸肌麻痹时，及时配合使用呼吸机。 

2．2 预防感染 

由于病人用药品种较多，肌肉注射次数频繁，故必须严格 

无菌操作，定时更换注射部位，并做好消毒处理工作。保持室 

内适宜的温度和湿度，用 1：500的 84消毒液湿拖地面 ，并每 Et 

用紫外线照射消毒。做好病人口腔护理及皮肤清洁护理，避免 

交叉感染。 

2．3 做好心理护理 

大多数有机磷 口服中毒患者 ，有 明显的自杀倾 向，其特点 

是强迫性就诊，极不配合抢救治疗。作为护理人员要有高度责 

任心和人道主义精神 ，通过患者亲人了解 中毒原因，对患者要 

同情理解，不歧视 ，主动了解、掌握患者心理状态 ，帮助患者树 

立人生信念，保持良好身心状况，鼓励其积极配合治疗 。 

3 讨论 

有机磷农药是一种剧毒剂，主要经胃肠道、呼吸道、皮肤和 

粘膜吸收，然后迅速分布到全身各脏器，其中以肝、肾、肺、脾等 

为主，它对人的毒性主要是对胆碱酯酶的抑制，引起乙酰胆碱 

蓄积，使胆碱能神经受到持续冲动，对心肌、肝脏、脑细胞等不 

同程度损害，中毒后死亡率高。所以医护人员应密切配合，采 

取综合有效的治疗措施，尤其是必须进行彻底洗 胃和应用有效 
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