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压及静脉穿刺扎止血带时，先用三至四层无菌纱布包裹；固定 

针柄的胶布避免直接接触皮肤，以免撕脱受损表皮并嘱患者勿 

搔抓。小的水疱让其自然吸收，大的水疱用碘伏消毒后，注射 

器低位抽吸疱液，保持疱壁完整以减少糜烂面，有利于创面愈 

合。因患者皮损表面有针刺样剧痛，为减轻其痛苦，换药时，用 

盛有1：5 00o的高锰酸钾溶液(温开水配制而成)的小喷壶加 

压喷淋冲洗创面，对于创面上的坏死表皮用无菌纱布包扎。入 

院初期渗出液较多，每日换药3—4次，后期渗出较少，每日换 

药 1～2次。患者阴囊、肛周皮肤大面积的破溃糜烂，为防止感 

染，促进创面的愈合，除对创面每日换药外，在阴茎下垫一无菌 

氧化锌软膏纱布块，以防阴茎和阴囊的粘连。嘱患者便后不要 

用力擦拭，及时冲洗，并用 1：5 00o的高锰酸钾溶液坐浴。溃疡 

面形成皮痂后，嘱患者不要强行撕脱痂皮，以利痂下创面的完 

全愈合。 

2．3 密切观察病情 

准确记录出入量：重症大疱性表皮松解型药疹于早期常 

有高热、大量渗液，极易导致败血症。患者入院后，责任护士 

制定出周密的护理计划，定时监测生命体征，准确记录出入 
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蛩。患者大剂量使用糖皮质激素，故观察有无呕血、便血等胃 

肠道出血的症状，注意激素的副作用及继发感染。患者皮损 

糜烂面广泛，渗出液多，大量蛋白和体液丢失，遵医嘱及时补 

液，并嘱患者多饮水，忌辛辣腥等刺激性食物，餐后立即漱口， 

保持口腔清洁。 

2．4 心理 护理 

患者因剧痛，担心治疗效果，全身暴露疗法导致心理压力 

等因素，极为焦虑、烦燥，表现为少言、易怒、情绪不稳。护理时 

应加强心理疏导，鼓励患者表达自己的愿望，发泄情绪；尊重理 

解患者。尽量满足患者的需求，耐心向患者讲解疾病知识及治 

疗效果，帮助患者树立战胜疾病的信心，使患者积极配合治疗。 

2．5 出院指导 

患者出院前，责任护上向患者详细讲明致敏药物种类，避 

免再次服用此类药物；并告知患者，皮痂刚刚脱落，皮肤薄嫩， 

抵抗力低下，应穿着质地松软的纯绵线内衣，保持内衣清洁干 

燥，避免皮肤受到潮湿、磨擦刺激。少出入公共场所，特别是公 

用浴池，以免发生感染等。 
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老年人因其机体在生理和病理上的某些特点，使其患病机 

会和用药频率均增加，在众多新药投入临床的情况下，老年人 

过度用药不同程度地出现了心理、生理和社会问题，药物相互 

作用及不良反应也相应增多，据资料表明有近 1／7的死困是由 

于不合理用药，老年人因不合理用药而引起不良反应，且发生 

率为15％ 一2o％，不仅导致了药源性疾病增加，同时造成老年 

人生命质量的下降⋯。本文就如何对老年人合理用药，尽量减 

少毒副反应和药源性疾病作一探讨。 

1 针对老年人体质特点用药 

1．1 药物在体内的半衰期延长 

各药物的半衰期在一定条件下是恒定的，半衰期是反映药 

物在体内转化排泄过程的最有代表性的参数，转化过程主要与 

肝脏有关；排泄过程主要与肾脏有关，因老年人的肾脏排泄机 

能减弱，用药后药物在体内的半衰期都有不同程度的延长，即 

药物在体内转化失效缓慢且存留时间变长，如果按照一般剂量 

常规用药的话。就容易发生毒副作用或蓄积中毒。特别是那些 

主要经肾脏排泄的药物，如抗生素青霉素、头孢菌素等半衰期 

延长。 

1．2 药物的安全范围变小 

药物安全范围指有效剂量与引起毒副作用所需剂量之间 
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的距离而言，老年人用药由于上述种种原因容易引起毒副作 

用，尤其是高龄病人药物靶组织的量减少了，所以“缓冲”容量 

小，故药物的安全范围变窄。所以老年人用药应从小量开始， 

勿过量。因老年人身体机能都与青壮年不同，故不能单纯以体 

重为根据而确定剂量。有专家建议按成人剂量计算，5O岁后每 

增加 l岁，药物用量应减少l％。但口服用药时考虑到老年人 

胃肠道吸收功能不好。可酌情增量。 

1．3 药物反应的个体差异大 

老年人对药物反应的个体差异大，与个体的衰老、机体受 

损程度及药物治疗史有关，表现为“量”和“质”的两个方面： 

“量”方面的差异可表现为欲达到同样效应每个人所需剂量不 

同；“质”方面表现为个别人对药物反应的性质与一般人不同， 

所以很难找出对每个人都适用的药，也很难订出对各个人都适 

宜的剂量。老年女性脂肪较多，对那些在脂肪组织中分布的药 

物，其稳定的廊药浓度只有在脂肪组织饱和后才能达到，药物 

蓄积作用时间持久，蓄积中毒机会增多。在对病人进行健康教 

育时，就要针对每个人的具体情况来定具体用药。一般先给试 

验剂量(为成人剂量的1／3)，然后根据患者的反应情况再调整 

剂量和间隔时间。 

2 针对老年人的心理特点合理用药 

老年人由于患病久，用药后病情好转，需减量或停药时，由 

于存在依赖心理。对减停药顾虑重重，唯恐病情加重。专家曾 
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统计有30％病人不按处方剂量服药，擅自增减用药 J。有些 

病人特别留意广告新药信息，当获悉某种新药时，不管疗效如 

何，只求新，将自己的疾病和， 告介绍的新药对号入座，这种心 

理易造成重复用药。有的药物剂型和规格多，但都是同一类 

药，如抗溃疡药有奥美拉唑、奥克 洛赛克、奥美拉唑等，极易造 

成老年人的重复用药。有些患者认为服药种类越多，各药效果 

累加，疗效就越好，因而出现“多种药物大把吃、药效相加效更 

优”的认识误区。据报道，老年人服用 3—4种不同药物占 

39％，服用5种以上不同药物占46．3％，其中不合理用药占 

15％，调查同时接受6种以上药物治疗的老年人，其药物不良 

反应的发生率更是高达60％。多种药物合用，其实药物相互间 

有协同、拮抗作用，服药种类药多，有时适得其反，不仅增加副 

作用，而且影响各药疗效的发挥。 

3 加强老年病人合理用药的健康教育 

采用多种形式如墙报，黑板报，电视录像，幻灯，宣传手册， 

医疗书籍和杂志等进行宣传，应耐心细致进行普及宣传教育， 

如对特殊药物的某些少见的正常反应，对身体的不良影响等。 

对于文化水平低者，则要尽量简单易懂，而对于文化程度高的 

患者，可指导其阅读一些书籍杂志或者到互连网上查阅相关信 

息。病员在治疗中对药物的疗效、不良反应及治疗中应注意事 

项要了解，但对于一些新特药品，如关节腔注射药物，由于平时 

接触少而缺乏了解，对药物的作用会有一定的担忧，健康教育 

尤其重要。开展用药咨询服务时要详细询问用药史，介绍药物 

作用，服用方法，注意事项，有无食物禁忌，停药注意事项，可能 
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出现的常见副作用，可编印“用药指导”发给患者。对有特殊注 

意事项的药物要重点解说，使患者明确用法，瓶签和药袋的标 

记要清楚，特别是对患有多种疾病，肝、肾功能不全的老人用药 

要特别重视。加强对老年人服药监督检查。老年人由于衰老 

变化易产生智力下降，记忆力减退，容易忘服，多服，误服药物， 

给药前尽量避免使用复杂的用药方法。因有些老年人吞服片 

剂或胶囊有困难，尤其是药量较大或药物种类较多时更难吞 

服。一般急性期选用注射、吞下含服、雾化吸入等途径，恢复期 

则以口服为主；最好选用冲剂、口服液等。对思维意识能力差 

老人，需嘱咐家属帮助督促检查，提高用药的安全性和有效 

性⋯。 

几乎所有的药物都有多重药理作用，在体内吸收后，既会 

产生所期望的治疗作用，也会产生不良反应。一般药物安全范 

围大，常规用药不会出现不良反应。但老年人衰老与疾病并 

存，组织对药物的耐受性大大降低，药物不良反应更为多见。 

对老年患者进行用药健康教育，保证老年患者安全用药。 
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整体护理是随着医学模式的转换而提出的一种先进的护 

理方法。整体护理强调了人是一个整体的思想，强调护理工作 

以病人为中心，满足病人的最佳身心状况。它是符合患者利 

益，促进护理质量提高的工作方法。为了适应医学模式的转 

变，我院手术室护士的职责也从单纯的疾病手术配合过渡到围 

手术期的 体护理。现报告如下。 

1 术前护理 

手术病人在手术前普遍存在着担忧。恐惧和缺乏手术配 

合知识。当临近手术期时，睡眠不佳，食欲低下等护理问题，导 

致生活自理能力进一步发生变化。手术前一H，巡回护士到病 

房看望病人，了解情况，做必要的术前卫生知识宣教。首先仔 

细阅读病例，对病人进行准确的评估，找出问题，以护理程序为 

基础做好术前心理护理。宣传疾病的有关知识，介绍手术进 
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行程序，麻醉方法，术前注意事项，术中怎样配合如甲状腺手 

术，术中咳嗽，吞咽应提前告诉医生，医生问话及时同答，不化 

妆等。根据不同的文化素养，病情和不同的心理特点，手术部 

位等分别给病人以较专业的语言或通俗的语言进行启发，开 

导，宣传有关知识，解除恐惧以取得良好配合。如对疼痛敏感 

的病人，告诉他是在充分麻醉无痛情况下进行的；对手术医生 

抱有顾虑的患者，可告诉他是由有丰富手术经验的医生为他担 

任主刀。 

2 术中护理 

病人一进人手术室，巡回护士就到病人床旁，以自然的表 

情，亲切的语言询问病人感觉如何，并握住病人的手，进如亲人 

般的关怀以减轻病人的紧张和恐惧。边做各项术前准备工作， 

边向病人说明术前准备的必要性，给予心理安抚，为术后减少 

感染和并发症等做好宣传工作。当病人进入麻醉，麻醉后保护 

性反射消失，容易出现意外，巡回护士不得离开手术间，注意调 
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