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理、注意事项、安全性、可能出现的不适及应对措施等，使患者了 

解手术经过，将做过介入治疗的患者介绍给新的患者，让他们互 

相沟通感受和体会，使其对介入治疗有一个新的认识，从而消除 

紧张和顾虑，树立信心，以最佳的心理状态接受治疗。术前 1天 

双侧腹股沟备皮、做好药敏试验，训练床上大小便及术后更换体 

位的方法，保证充足睡眠，术前禁食、禁饮4 h，嘱其配合。 

2 术后护理 

术毕回病房后让患者绝对平卧床24 h，插管肢体制动，平 

伸8 h，观察穿刺部位有无血肿，并用砂袋压迫6 h。如无异常， 

48 h后逐渐下床活动。严密观察患者的生命体征，术后2 h内 

每15—30 rain观察下肢皮肤和测足背动脉搏动1次，每2 h测 

血压 1次。咳嗽时用手加压穿刺部位，防止出血。术后禁食4 

— 6 h，由于化疗药物的副作用，可引起恶心、呕吐症状，向患者 

做好解释，必要时可遵医嘱应用胃复安肌注，或口服碘恩司酮 

片，以减轻症状。饮食宜清淡、易消化，少食多餐，少量多次饮 

水，适量进食新鲜蔬菜和水果以补充维生素，避免过食，防止一 

次大量的进水进食而增加不良刺激。保持大便通畅，防止因排 
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便用力而发生穿刺处出血。一般术后2 h至3 d内发生疼痛， 

主要是由于化疗药物引起，以及动脉栓塞缺血，导致局部组织 

坏死而引起肝区疼痛。术后需密切观察腹痛的部位 、强度 、持 

续时间等。对疼痛难忍患者按医嘱给予镇痛剂 ，如哌替啶、曲 

马多等肌肉注射。在术后2—3 d，体温波动在38—39．5℃，为 

栓塞后坏死组织吸收热，5—7 d自行消退。术后严密观察体温 

变化，若体温在39℃以上或高热不退者给予物理降温，如温水 

擦浴或温乙醇擦浴等，必要时遵医嘱药物降温；加强口腔部护 

理及呼吸道感染的预防。 

肝癌为恶性肿瘤中恶性程度较高的一种，是最常见的人类 

致死性恶性肿瘤之一。患者患病后紧张、焦虑、甚至绝望心理 

尤为严重。介人化疗栓塞是治疗肝癌的一种重要手段 ，通过细 

心的护理，使患者有一个良好的心理状态，增强战胜疾病的信 

心，缓解或消除介入化疗 、栓塞治疗带来的各种不适 ，充分发挥 

主观能动性，积极配合治疗。在治疗过程中实施正确、适当、及 

时的护理是降低介人化疗、栓塞治疗术后并发症的发生率的重 

要一环。 
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急性阑尾炎是妊娠期最常见的外科疾病，一旦确诊应在积 

极抗炎治疗的同时立即手术治疗。由于患者发病处于妊娠的 

特殊时期，孕妇心理、社会因素与患者的康复和胎儿存活率有 

直接关系。我院2005年1月至10月共收治妊娠合并阑尾炎患 

者27例，现将护理体会报告如下。 

1 临床资料 

本组患者27例，其中手术 19例。19例病例中孕 1O周 1 

例，孕12～27周9例，孕28～35周9例；急性单纯性阑尾炎14 

例，化脓性阑尾炎3例，坏疽性阑尾炎2例。19例患者仅 1例 

妊娠 10周合并坏疽性阑尾炎术后三天流产，其余全部治愈出 

院，随诊孕妇及胎儿良好。 

2 护理 

2．1 密切观察胎动与胎心音 
一 方面，由于手术的刺激可引起子宫收缩；另一方面，妊娠 

时，由于盆腔器官静脉充血及激素的影响，组织蛋白溶解能力 

增强，毛细血管壁通透性增高，促使炎症发展，致使阑尾炎坏死 

穿孔，且膨大的子宫把大网膜及小肠推向上方及外侧，易引起 

腹膜炎症扩散刺激子宫收缩，导致流产、早产甚至死胎。所以， 
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中晚期妊娠的患者人院后进行胎心监测，术后患者更应该特别 

注意胎心与胎动的情况，密切注意阴道有无出血及腹痛情况， 

仔细辨别是切口痛、肠蠕动痛，还是宫缩痛。 

2．2 正确选择卧位 

中晚期(尤其是晚期)妊娠的患者，膨大的子宫可使膈肌上 

移，胸腔体积缩小，选择半卧位，可使内脏器官稍下垂，胸腔体 

积增加，从而减轻心肺负担。半卧位还可使脓液局限于直肠子 

宫凹陷，减少毒素的吸收，有利于引流，也可减小腹壁张力，减 

轻切口疼痛。 

2．3 术后护理 

术后疼痛是不可避免的，首先要做好心理护理，向患者介 

绍有关术后疼痛缓解的知识，并请患者的家属配合。如果患者 

难以忍受，可用药物止痛，但要选好药物，应绝对禁用对胎儿有 

影响的止痛药。中晚期妊娠的患者，腹壁张力较大，如果术后 

有腹胀、咳嗽等也可增加腹内压，容易引起切口裂开或加重切 

口疼痛，应嘱患者咳嗽时用手按压切口，拆线时间一般要推迟 1 

～ 2 d，必要时行间断拆线。有放置引流管的患者，要经常检查 

引流管是否通畅，并且观察和记录引流物的性质和量，按时更 

换引流袋。加强营养是母体康复和胎儿生长发育的保证。手 

术后，机体的分解代谢大于合成代谢，出现明显的负氮平衡。 

肠蠕动恢复后必须循序渐进地按清流质、流质、半流质、普食的 

方式给予各种营养素齐全的高营养饮食，同时要考虑妊娠的因 

素，营养素的提供要比一般手术患者更多一些，尽可能按患者 
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的口味和饮食习惯烹调，确保营养素的摄入，以利于机体的修 

复和胎儿的生长。胎心正常，没有流产 、早产先兆时，应鼓励患 

者早期下床活动，以避免肠粘连等并发症的发生。如果有产科 

异常先兆，须卧床休息并推迟下床活动的时间。有引流管的患 

者，下床时要注意保持通畅，并妥善固定，以防止脱落和逆流。 

妊娠合并阑尾炎病人，都存在着担心手术麻醉，药物对胎 
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儿智力的影响，加之恐惧手术产生的紧张、焦虑与不安，所以做 

好术前护理，制定合理护理计划，在控制危险因素的同时，应注 

意心理 、社会因素治疗，给予心理行为干预，纠正不 良情绪，改善 

心里健康状况，对患者身体的恢复及胎儿的健康都有重要意义。 

(编辑：兰阳军) 
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眼是人体的外露器官，容易受到外界伤害。儿童生性好 

动，又缺乏自我保护意识，眼外伤发生率较高，是儿童眼病中导 

致眼盲和残疾的主要原因。我科于 2003年 1月至 2005年 12 

月，共收治眼外伤患儿98例，经过精心的治疗和护理，均取得 

良好的治疗效果，现将护理体会报告如下。 

1 临床资料 

本组患儿98例，男 65例，女 33例 ，年龄 12个月 一14岁。 

单眼外伤94例，其中左眼30例，右眼68例；双眼外伤4例。眼 

球穿孑L伤38例，眼挫伤36例，爆炸伤16例，化学损伤4例，其 

他4例。合并眼内容物脱出30例，白内障23例，继发性青光 

眼 18例，前房积血 15例，虹膜根部断裂 8例。 

2 结果 

除2例行眼球摘除术外，其余患儿经积极的治疗和护理后 

未出现严重并发症，视功能恢复良好。 

3 护理体会 

3．1 心 理护理 

儿童眼外伤发病突然，患儿及家长没有心理准备，常表现 

出惊慌失措，焦虑不安。眼部的剧烈疼痛及视力减退使患儿产 

生恐惧心理，拒绝检查和治疗。针对患儿及家长的以上心理特 

点，在护理时要耐心做好解释工作，用通俗易懂的语言讲解治 

疗目的和配合方法，并列举成功的病例增强其治疗信心，允许 

患儿使用平时喜欢的物品，以减轻或消除其恐惧及防备心理。 

3．2 术前护理 

术前护理时应注意：①使患儿保持安静、平卧，避免低头动 

作，包盖双眼，伤眼可加用眼罩。②协助进行术前检查，告知家 
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属术前注意事项 、手术方式等，全麻者术前禁食 12 h，禁饮 6 h。 

③按内眼术前常规备眼，注意无菌操作，动作轻柔，勿压迫眼 

球，防止眼内容物脱出。④前房积血的患儿，应立即采取半卧 

位，给予50％高渗糖滴眼，促进积血排出，密切观察积血吸收情 

况及眼压变化。⑤注意术前用药，伴白内障者术前散瞳，青光 

眼者术前缩瞳。 

3．3 术后护理 

术后护理时应注意以下几点：①术后保持平卧位静卧 1—2 

d，前房出血者予半卧位。②全麻术后患儿应使其头偏向健眼 

侧，保持呼吸道通畅，床旁备置急救物品，注意给氧及心电监 

护。③全麻患儿完全清醒后6 h，指导家长先喂给少量温开水， 

如无呛咳则可以喂少量半流质，以后逐渐增加。④如术后 24 h 

内患儿出现术眼胀痛，持续头痛，甚至伴有恶心、呕吐，则提示 

眼压升高，应立即报告医生，按医嘱静脉滴注20％甘露醇每日 

1—2次，并口服乙酰唑胺及苏打每日2—3次，并根据眼压变化 

及时调整药物。⑤观察伤口有无渗血，敷料是否浸湿、松脱，如 

有上述情况，应与医生联系，及时处理。⑥告知患儿勿抓脱敷 

料 、揉眼，避免咳嗽、打喷嚏或头部剧烈运动，并指导家长进行 

监督。⑦给予有效的抗生素、止血剂，及时注射破伤风抗毒素， 

注意观察用药后疗效。⑧局部使用滴眼液，确保眼药水滴入结 

膜囊内，滴眼药水及换药时动作轻柔，注意无菌操作。⑨给予 

易消化、清淡、富含营养的半流质食物，忌辛辣刺激性及硬性食 

物 ，保持大便通畅。 

3．4 出院指导 

指导患儿及家长正确使用滴眼液，出现不适及时就诊，定 

期复查。注意眼部卫生，避免视力疲劳与意外碰撞。加强儿童 

安全教育，宣传眼外伤的危害，让儿童懂得保护眼睛的重要。 

禁止儿童玩弄危险玩具，加强易爆物品和危险品的管理和存 

放 ，加强急救观念，早期治疗，减少眼盲的发生。 
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