
436 

1 临床资料 

500例注射苄星青霉素患者的观察中，年龄 18—60岁。其 

中疼痛恐惧心理(心率加快、血压升高、出冷汗脉细速)10例， 

低血糖(出冷汗、心慌、乏力、饥饿感、面色苍白、恶心、呕吐)6 

例，体位性低血压(站立不稳、视力模糊、头昏目眩、软弱无力、 

大小便失禁等，严重时会发生昏厥)2例。 

2 结果与护理 

2．1 疼痛恐惧心理型护理要点 

注射前向患者讲解有关知识，消除恐惧心理；注射中必须 

做到分散注射力；选择适宜的注射器，一般用 10 ml注射器，注 

射用水不少于8 ml，否则堵塞针头，增加病人疼痛；一旦出现 昏 

厥立即停药 ，平卧肌注安定 10 mg。 

2．2 低血糖型护理要点 

禁止空腹注射；立即给病人饮用糖水 ，或进食含糖多的饼 

干或点心；若有神志发生改变，应用 50％葡萄糖 40—6o ml静 

脉推注，更严重时，用 10％葡萄糖持续静脉滴注。 

2．3 体位性低血压型护理要点 

注射后，病人在站立时，嘱其动作应缓慢或在站立前做准 

备工作，即做些轻微的四肢活动，这样有助于促进静脉血向 

脏回流，升高血压。最好静卧15 min，站立后还头昏者则继续 

卧床休息。 

参与术前讨论对提高护理质量的影响 

3 讨论 
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近年来抗生素不断推陈出新，由于青霉素特有的优势，至 

今未出现耐药菌株，再加上疗效确切、价格便宜，使其成为治疗 

梅毒的首选药物，尤其是苄星青霉素。但我们在使用过程中注 

意到即使皮试阴性 ，仍有过敏性反应的可能。昏厥就是较常见 

的一种过敏表现，是一过性脑缺血 ，缺氧引起的短时间意识丧 

失现象。引起昏厥的原因很多，过度紧张，恐惧而昏倒，为血管 

抑制性昏厥，又称反射性昏厥或功能性昏厥。体位性昏厥也属 

此类，其它尚有心源性、脑源性等。昏厥的临床表现为突然头 

昏、眼花、心慌、恶心、面色苍白、全身无力，随之意识丧失，昏倒 

在地” 。门诊护士要了解上述特征和处理要点，在应用此药 

前，应详细询问有无药物过敏史，常规皮试，即使皮试阴性，也 

应准备好急救用品。使用后密切观察病情变化，一旦发现过敏 

现象，及时就抢救 ，以免贻误抢救时机。本文 10例均因准备充 

分观察仔细，判断准确，抢救及时而未造成不良后果。 
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随着护理专业的发展，整体护理的理念已被广泛接受。术 

前讨论是外科疾病患者手术得以顺利进行的重要步骤⋯，我科 

在2007年 1至 3月份开展护理人员参与医生组术前讨论共 

177次，使护理工作能更好地满足患者、医生及职业本身的需 

求，对提高护理工作质量具有重要作用。 

1 术前准备 

护理人员参与术前讨论前需查阅患者的医疗病历、护理病 

历，了解患者所需的特殊准备工作，实验室及其他相关检查结 

果等信息，术前对所收集的资料进行组织分类，为下一步护理 

工作提供指导。在参与讨论前护士通过查阅疾病相关专业理 

论书籍，掌握疾病的发生发展规律、病因、临床表现、术前准备、 

手术方式、术后并发症、围手术期的护理要点等内容，了解护理 

方面的新进展。了解具体手术的 目的和必要性 、手术方案等， 
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对手术中、手术后可能出现的并发症等问题，特别是要做好详 

细记录，记录包括术前对护理工作的要求 ，术后需观察的内容， 

熟悉引流管的安放位置，术后如何观察可能出现的并发症 ，预 

防和治疗等。 

2 护理措施实施 

明确护理诊断及护理问题后，需制定和实施相应的护理措 

施 ，并对患者进行正确的术前指导，尽可能地解决患者的护理 

问题。对术后需卧床休息 1—2周的患者，护士在术前就要指 

导患者练习床上解便、翻身等活动，使患者在术后能更好适应。 

研究显示，手术前对病人进行健康教育，对其适应疾病和术后 

康复有正面作用。例如，可减少术后止痛药物的作用，减轻病 

人的焦虑程度，缩短住院天数等 j。在实施护理措施的同时 ， 

护士要对病人病情变化及病人对手术的反应进行评估，并对护 

理的效果综合评价。 
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3 讨论 

术前讨论是外科病人手术得以顺利进行的重要步骤，也是 

确定诊疗方案的重要环节。护士参与术前讨论不仅有利于了 

解疾病的发生、发展规律，了解拟行手术的目的和方法 ，并且根 

据手术方案和术前准备要求，进行充分的物品准备和人员准 

备，以保证手术的顺利进行和病人术后的康复。护士参与术前 

讨论能更全面的了解患者的疾病发生原因和手术治疗细节，使 

护理工作更具有针对性，护理计划更加周密，措施更得力，有利 

于解决患者的护理问题。提高患者的心理承受能力，更好的依 

从医护工作，最低限度地减少围手术期的危险性，心情愉快地 

接受手术 ，配合术后治疗和护理 ，避免或减少术后并发症。护 

士参与术前讨论可以保证护理工作有的放矢，高质量完成护理 

任务。护士在术前将护理问题向患者做详细的讲解说明，与患 
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者共同讨论制定护理措施。良好的心理状态和积极、健康的情 

绪，对外科病人的手术治疗和促进术后康复有重要的作用 ]。 

让患者亲自参与其中，能保证病人积极配合治疗的情绪，认真 

落实护理措施的自觉性 ，使护理 目标容易实现，使工作满意度 

大大增加，有利于护士与病人之间建立良好的护患关系。 
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在全麻的过程中，小儿由于年龄小、好哭易动，不易配合麻 

醉工作，护士的积极、默契配合是必不可少的。现就本院 2005 

年1月至2006年12月对10 kg以下的小儿心脏手术麻醉配合 

的体会要点报道如下。 

1 临床资料 

本组患儿42例，男20例，女22例，体重为5．5～10 kg，平 

均体重为8．99 kg，年龄为6个月至4岁。其中室缺修补20例， 

房缺修补 12例，法洛四联症根治术5例，完全肺动脉异位 1 

例 ，心内膜垫缺损4例。 

2 麻醉配合 

2．1 麻醉前配合 

术前访视时，掌握患儿主要的心理特征。与家属及患儿交 

谈时态度热情、诚恳，取得患儿的信任，以便更好的配合麻醉。 

备好麻醉用品，麻醉插管盘、麻醉药品、急救药品、麻醉机等。 

根据小儿的年龄及体重备好吸引器及吸痰用物。吸引器应处 

于良好的备用状态。小儿手术间的温度在 24～26℃，湿度在 

50％～60％。其次是准备好精密输液器、留置针及敷帖，根据 

手术大小及血管情况，选择合适型号的留置针。在手术床上小 

儿肩下位置，放一横垫，使小儿保持呼吸通畅。再次是与麻醉 

医生一同到病人等待室迎接小儿，查对并询问禁食、禁饮、术前 

用药情况。先进行基础麻醉后再接人手术间，避免小儿哭闹引 
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起缺氧、紫绀等症状。最后要建立有效的静脉通道，协助进行 

麻醉诱导，气管插管。在推注药物时，再次核对小儿的姓名、性 

别、手术部位等。 

2．2 麻醉中配合 

小儿体形小、易躁动，输液部位必须固定牢固，以免通道脱 

落。在术中给药时，严格执行查对制度 ，认真核对药物的名称、 

浓度、剂量等等。由于心脏手术管道众多，必须确认是静脉通 

道后再推注药物。注意出入量的观察，测定每小时尿量。每小 

时统计手术出血量，并告诉麻醉医生 ，必须及时处理。体温的 

监测是麻醉中的重要环节，因为小儿体温调节能力差，年龄越 

小 ，这种调节能力就越差。术 中密切观察肛温的变化，注意保 

暖。 

2．3 麻 醉后配合 

用约束带固定好患儿，松紧适度。以避免因疼痛、不适带 

来的烦躁坠床，避免病人拔除通气管道及各种通道。对分泌物 

多的患儿要及时吸出，保持呼吸道通畅，注意观察病人的呼吸 

情况及氧饱和度。手术中暴露过久，易引起寒战，体温不升，应 

注意保暖。同时由于麻药的作用，可能出现高热，应及时物理 

降温。 

3 讨论 

小儿在人手术间前，查对小儿的一般资料及用药情况，尤 

其要注意腕式识别带并于家属确认，向家属询问禁食、禁饮情 

况。在术前访视时，给小儿做好有效的沟通，对病情做个简单 

评估，病情较重又不合作者，可以让家属陪同小儿人手术间，以 
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