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国民健康指标不断提高，农村医疗制度已经不能适应人民 

群众日益增长的卫生服务需求，必须进行更加深入的改革，建 

立新型农村医疗制度。本文就农村医疗体制改革存在的问题 

探讨如下，仅供参考。 

1 卫生资源 

基层卫生服务特别是农村卫生薄弱，有限的卫生资源配置 

不合理，利用效率不高，甚至存在浪费现象，一些符合全体公众 

利益的预防保健，具有更大社会效益的基本医疗和涉及广大农 

村人口的农村卫生等方面工作，却因资源短缺而发展缓慢，有 

些工作难以为继。由于卫生投入不足，迫使医疗单位经济利益 

倾斜，无论是城市或农村医务人员面对生存与发展的严峻形 

势，创收理所当然成为医疗单位或个人压倒一切的大事，这一 

问题的解决，需要从客观上总体把握，根据情况制定适合农村 

卫生事业发展政策，规划出医疗卫生改革的整体走向。 

2 服务质量 

在精神文明与行业作风建设中存在不少问题，一些农村医 

疗机构的医疗服务质量差，服务态度生硬，同群众的期望还有 
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一 定差距，服务方式不适应人民生活，就医的需求。农村医疗 

卫生机构应转变观念 ，转变作风，立足于民，便民，端正医德医 

风，严格执行治疗规范和新农村合作医疗，深入到农民家庭开 

展预防保健和基本医疗服务，千方百计为农民节约合作医疗经 

费，使有限的资源发挥最大效益，以提高整体的服务质量。 

3 技术与价值 

技术价值与价值的背离，造成了医务人员的心理失衡。对 

某些医务人员和医疗单位的见利忘义行为，无形中走着推波助 

澜的作用，成为造成医德信念削弱，医德行为失范的一个重要 

原因。在思想观念上，人经常把实惠看到比原则更重要，在行 

为活动上，人们常注重近期效果，只要眼前有利就行，长远的利 

益不必去考虑只重视眼前利益 ，只考虑短期行为，可以说是经 

济体制转轨阶段在人们思想和行为中，相当普遍的一种特点。 

作者认为解决现阶段农村医疗改革的问题，应从三方面人 

手：①集体和个人投入作为农民的医疗费用，以完善农村医疗 

存在的问题；②合作医疗、集体与个人互动式投入；③保险制， 

农民的生命安全由保险公司承担，以全民保险制促进农村医疗 

卫生发展。 
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手术是脑动脉瘤治疗的唯一途径。随着现代医疗技术的 

迅猛发展，栓塞疗法以其安全、方便、快捷、损伤小的特点越来 

越赢得医疗界、病人及家属的关注。但栓塞疗法术后病人常出 

现烦躁不安、意识改变及神经功能缺失、头痛等不良反映。如 

何控制这些不良反映的发生，这为护理工作提出新的课题。自 

1999年 1月至2001年6月，我科对 30例脑动脉瘤患者行栓塞 

疗法进行了术前术后的护理，术后均恢复良好。现将具体护理 

措施介绍如下。 

1 临床资料 

本组患者30例，男 18例，女 12例，年龄 16～65岁。主要 
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症状：发作性剧烈头痛、头昏、动眼神经瘫痪、眼痛或眼眶痛、视 

力减退或失明，严重者出现剧烈头痛、恶心、呕吐、颈项强直、意 

识障碍等。通过对脑动脉瘤病人心理状态的分析，术前术后病 

情的观察与护理，药物的合理应用，日常生活的护理等一系列 

围手术期的护理，减少了栓塞术后不良反应的发生。30例病人 

栓塞治疗后均恢复良好。 

2 护理 

2．1 术前护理 

2．1．1 心理护理 病人入院后的不愉快情绪如对病情的焦 

虑、对治疗费用的担心、失落感和对治疗效果的担心等，所以要 

根据病人情况分析其紧张，焦虑所在，针对不同情况，采取相应 
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的护理措施。 

2．1．2 病情观察 密切注意病人意识状态 、瞳孔大小及对 

光反射、生命体征、肢体活动、头痛程度等变化，每 日测血压 1 

～ 2次，若病人出现突发性头痛、血压升高、恶心、呕吐等症状 

时，常提示脑动脉瘤破裂前征象，应立即通知医生及时给予降 

低颅内压等对症治疗，并做好急诊手术的准备。 

2．1．3 术前用药的护理 ① 口服降血压药的病人应每 日测 

两次血压，静脉用降血压药的病人应采用心电监护仪，动态观 

察血压的变化；②睡前口服安定的患者 ，观察病人用药效果 ，对 

于因躁动不安应用麻醉环的病人，要密切观察病人生命体征的 

变化；③临床常用的解痉药物是尼莫地平，输入速度以每分钟 

O．o4 rnl开始，耐受后 改为每 分钟 0．08 ml，随后改为每 分钟 

0．16 ml，尼莫地平注射液与 5％葡萄糖或葡萄糖生理盐水配 比 

为1：25～50，口服时不可嚼碎，并注意观察病人有无血压下降、 

头痛、颜面潮红 、恶心等不适。 

2．1．4 日常生活的护理 绝对卧床休息，限制一切引起血压 

升高、脑压升高的活动，对躁动不安的病人通知医生给镇静或镇 

痛药。饮食以粗纤维、富含维生素、高蛋 白饮食为佳，多吃水果 

和蔬菜，预防大便干燥。充足的睡眠可以使血压下降、心率减 

慢，所以要观察病人的睡眠情况 ，并保持病房适宜的温度、湿度。 
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2．2 术后护理 

2．2．1 密切观察病情 严密观察病人的意识状态、瞳孔大 

小 、生命体征、神经功能缺失等变化 ，防止并发症的发生，尤其 

是老年人已有动脉粥样硬化性狭窄及血液粘滞性增高时容易 

发生脑血栓。穿刺点给予弹力绷带压迫止血，观察局部敷料有 

无渗血、穿刺侧足背动脉搏动情况及穿刺侧肢体皮温、皮色等 

变化，穿刺侧肢体制动6 h，24 h后解除弹力绷带。血压波动最 

高不能超过 10 mmHg，最好在5 mmHg左右，收缩压最低不能低 

于 80 mmHg。根据病情需要术后应用抗凝治疗时应注意有无 

出血倾向。应做凝血时间frr测定和肝肾功能测定，观察皮肤 

有无出血点 、淤斑，查便潜血，尿中有无 WBC及胃内有无出血。 

2．2．2 一般护理 保持呼吸道通畅、给氧。供氧能减少术后 

恶心 、呕吐的发生，术后恶心 、呕吐发生率在 2o％ ～70％，术中 

及术后 24 h给氧，恶心、呕吐发生率减少43％，同时还可以预防 

脑血管痉挛。术后6 h无恶心呕吐时，允许进饮食。术后卧床 

两天，严格限制活动，限制体力活动 3～4周，防止球囊移位。 

术后遵医嘱给予镇静剂及止痛剂，栓塞后在巨大动脉瘤血栓形 

成时，病人可能出现严重头痛，要注意观察及时对症处理。术 

后早期嘱病人多饮水，促进排尿。 

(编辑 ：黄春霞) 
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近年来 ，我院发现 4例因误诊而延误治疗的慢性闭角型青 

光眼，视功能大部或全部丧失，失去了早期手术治疗的机会，给 

病人造成了不应有的损失，为了吸取教训，现将4个典型病例 

报告如下。 

1 临床资料 

例 1张 ×，女性，64岁。以左眼视力逐渐减退 1年而在外 

院就医，诊断为左眼晶体轻度混浊。医生吩咐患者完全失明时 

手术治疗白内障。半年后来我院就医，左眼视力完全丧失，但 

晶体仍未完全混浊 ，眼底视神经乳头苍 白，眼压 5．62 kPa。 

例 2李 ×，男性，66岁。该患者 自45岁时开始视力模糊， 

反复更换老花镜仍看不清，要求更换老花镜来我院就医，裂隙 

灯栓查周边前房深度 1／4 CT，眼底双眼视盘色白，C／D>0．7，测 

眼压，右侧 4．60 kPa、左侧 4．21 kPa、视野检查管状视野。 

例 3赵 ×，男性，67岁。该患者以头昏 1个月就诊 内科 ，因 

有动脉硬化考虑为椎动脉供血不足收内科治疗。经静点复方 

丹参注射液不见好转而请眼科会诊。查眼底双眼视乳头颞侧 

苍白，C／D>0．7，测眼压右侧5．04 kPa、左侧 3．86 kPa，视野呈管 
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形视野。以双眼原发慢性闭角型青光眼转我科治疗。 

例 4万 ×，男性 ，62岁。2002年 3月 7日偶然遮挡其右眼 

方知左眼视力丧失。来我院检查时右眼视力0．4、左眼光感不 

强。右眼视神经苍白，测 眼压右眼 4．21 kPa、左眼不应。诊断： 

双眼原发慢性闭角型青光眼。左眼绝对期。入院后行双眼小 

梁切除术。术后三个月复查眼压右眼 2．31 kPa、左眼 2．74kPa。 

2 讨论 

从以上4个典型病例可以看出，慢性闭角性青光眼，由于发 

病缓慢，症状隐匿不易被病人和医生所重视。在此有必要就其 

误诊和延误治疗的原因及如何预防提出重点讨论。慢性闭角型 

青光眼，在临床上分为虹膜膨隆型及高坪虹模型二种。二者在 

发病时大都不被病人察觉，视力减退缓慢进行，无 明显眼痛，头 

痛等典型高眼压症状。有的患者即使眼压很高，亦无睫状充血、 

角膜水肿、瞳孑L散大等临床特征。因此不像急性闭角型青光眼 

除临床前期外，都有轻重不等的临床表现。就前期来说也有典 

型的虹视，雾视症状。急性大发作期，眼、头疼痛，恶心、呕吐常 

为患者难以忍受。间歇期时都有视功能改变和大发作后留下的 

临床体征。慢 进展期的眼压持续增高视乳头及视野的改变。 

绝对期视力丧失，视神经萎缩凹陷均能及时准确诊断。 
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