
 

358 

3 护理 

3．1 溶栓护理 

按常规吸氧、心电监护，口服硝酸脂类、血管紧张素转化酶 

抑制剂及静脉滴注硝酸甘油等治疗，并即刻给予口服肠溶阿斯 

匹林 、氯吡格雷。溶栓前后记录心电图。尿激酶 25万 U稀释 

后静注、尿激酶 50万 U溶于生理盐水 100 ml中，于 30 min内静 

脉内注入。溶栓后给予肝素 12 500 U加生理盐水 500 ml中输 

液泵滴注，监测凝血三项，心肌酶谱。 

3．2 病情观察 

密切观察心率、心律 、血压及有无出血倾向。一般再灌注 

性心律失常多发生在溶栓后30 min左右，发生死亡危险多为最 

初数小时内，最常见原因为严重心律失常或休克。因此，对梗 

塞范围大，程度重的 AMI病人的早期护理要高度重视，及时捕 

捉心电图的瞬时变化 ，以便及时有效处理心律失常。尿激酶属 

促纤维蛋白溶解剂，能使血栓及血浆中纤溶酶原被激活，由此 

会引起出血倾向，故需严密观察。创伤性操作越多，出血发生 

率越高，因此，溶栓治疗应密切观察凝血三项、血常规，要求静 

脉穿刺一次成功，静脉输液通道及采血通道要使用静脉留置 

针，以避免静脉用药及抽血化验时反复穿刺增加出血危险性。 

3．3 行心脏介入术的护理 

3．3．1 术前护理 AMI早期(发病 6 h以内)可应用 PTCA 

使闭塞的冠状动脉再通，从而挽救缺血的心肌，缩小梗塞面积。 

因此，一旦确诊并具备了手术条件者应尽快与导管室取得联 
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系，同时及时、迅速地做好术前准备，腹股沟手术野备皮、做好 

青霉素皮试 、碘过敏试验；建立有效 的静脉通道。在快速做术 

前准备的同时，简明扼要向患者讲解手术的大致过程，做好心 

理护理。 

3．3．2 术后护理 胸痛的观察及护理：由于 AMI时病人体 

内呈应激性反应，血液高凝状态及粥样斑块不稳定性，致使急 

诊介入术的急性血 管闭塞更易发生。因此术后应置患者于 

CCU病房，给予持续心电、血压、呼吸监护，动态观察心电图及 

胸痛情况 ，发现异常及时处理。由于术前及术中尿激酶和肝素 

的应用，故需严密观察出血倾向的发生，如：股动脉穿刺点有否 

渗血和血肿、术侧肢体温度、色泽、足背动脉搏动情况，皮肤粘 

膜瘀斑瘀点，牙龈出血、血尿及便血，还应观察意识、瞳孔、血压 

变化 ，以便及早发现颅 内出血。术后观察有无冠状动脉穿孔、 

心律失常、低血压和休克、造影剂不良反应等并发症发生。 

4 健康教育 

冠心病与生活行为方式及营养 因素有很密切的关系。近 

几年来，AMI的治疗取得了很大进展，但预防工作一直是薄弱 

环节，以至其发病率呈上升趋势，预防AMI的发生和发生AMI 

后能否得到及时有效的救治是护理健康教育的重要环节。因 

此要大力宣传和普及冠心病知识，去除发病诱因，养成健康的 

生活方式 ，识别 AMI的前驱症状 ，尽早就医；患者一旦确诊 

AMI，应争分夺秒地争取有效的救治。 

(编辑：左艳芳) 
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随着医学及相关学科的发展 ，医院手术室的建设与改造已 

取得巨大进展，突出的改变是布局更合理，空气净化标准更高， 

从而出现了大量的百级 、干级净化手术室(问) I2 。而医学院 

校的手术学实验室建设则明显滞后，两者差距过大，使学生从 

学校到医院的感觉差距悬殊，难以适应。为此，我校在建造手 

术学实验室前进行了充分的调研与论证，尽量缩小两者 的差 

距，使学员从学校到医院能够较快适应。现就其建设与管理讨 

论如下。 

1 手术学实验室的布局 

手术学实验室的建设应遵循下列原则：①模拟医院手术 

室；②配有动物术前准备 、术后观察及饲养的房问；③具有教学 
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功能。我校的手术学实验室与动物实验中心建在一起，总建筑 

面积为600 ll12，占据一层。另外配有动物观察室、电视监控室、 

阶梯教室等。 

1．1 整体布局 

手术学实验室应模拟医院手术室(图 1)，设有三个走廊。 

中间为清洁走廊，是实验人员进入的通道；两边为污染走廊，是 

动物和污物进出的通道，做到人、物分流。中间走廊分为非限 

制区、半限制区和限制区。每个区域之问均用双向门分隔，并 

有醒目的文字标示。．非限制区内设有更衣室、准备室、音像设 

备控制室等，是学员进入实验室最先接触的地方，在此区域内 

的活动不受限制；半限制区内设有器械室、敷料室、消毒室、洗 

涤室等，洗涤室与外走廊相通，术后需要洗涤的物品可以从此 

进入；限制区内设有洗手间、实验室，实验室的门应为双向门。 
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图1 手术学实验室平面示意图 

1．2 实验室内的布局 

实验室是动物手术的主要场所，室内布局应整齐、有序、简 

洁，物品不要过多，以留出更多的空间供学员穿手术衣。实验 

室的面积应根据每次学员的通过量进行设计，我校设有四个实 

验室，一次可以展开 16台动物手术，容纳9o名学员。每问实验 

室内的面积为45 rI12，设有动物手术台、无影灯、紫外线灯、音像 

设备、器械柜等，尚可安装摄录像设备。 

2 实验室的管理 

手术无菌技术观念是一个重要的基本概念，应贯穿手术学 

教学的全过程 ，学员掌握的程度是评价教学质量的重要指标之 
一

，也是学员临床技能考核的主要内容之一 。手术学实验室 
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是培养学员手术无菌技术观念的重要场所。学员经过理论学 

习，观看音像教材，已经有了初步印象，再进入实验室进行实际 

操作和练习，便会产生认识上的飞跃，形成概念。加强实验室 

的教学和管理，严格执行无菌技术，对于培养学员的基本概念 

是非常重要的。手术学实验室的管理 ，原则上应与医院手术室 

的管理相同，但也有所不同，体现在：①人流量大，同时容纳几 

十人在实验室内活动；②动物手术的无菌要求相对简单，因为 

动物本身的术前皮肤准备与病人不同；③手术人员为学员，与 

临床医师不同。 

实验室的管理重点是：①严格执行各项管理规定，如手术 

学实验室规则，更衣室规则 ，手术人员的职责等 ；②严格执行 

各项操作规则，如肥皂水刷手法，碘伏刷手法，穿无菌手术衣的 

方法，戴无菌手套的方法，手术室无菌技术规则，手术器械台的 

管理要求，器械的传递方法等；③必要的规则应用文字标示，但 

不宜过多；④加强对教学设备的维护和管理 ，特别是实验室内 

局域网、音像教材、电视监控室、阶梯教室的管理；⑤加强对指 

导老师的管理。 
’ 
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新生儿硬肿症是新生儿期病因复杂，发病率高，并发症严 

重的疾病，尤其是低出生体重儿及早产儿更易发生。我院对 

126例新儿硬肿症患儿除通过控制感染，对症治疗，支持疗法 

外，用蛋黄油配合按摩治疗新生儿硬肿效果显著，现将治疗方 

法及效果报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

2000年 2月至 2005年 2月，我院共收治新生儿硬肿症 126 

例，其中男 84例，女42例。早产儿 66例，足月低体重 6o例。 

生后 3 d内发病64例，占59％，4—5 d发病54例，占42．5％，6 d 

后发病8例，点0．63％。 

1．2 治疗方法 

在保持皮肤清洁的前提下，将蛋黄油涂于硬肿部位，从硬 

处开始，以拇指指腹由内向外做环形按摩，力度要适中，禁忌与 
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皮肤之间磨擦，以既不损伤皮肤又能使硬肿变柔软并富有弹性 

为佳，每次按摩 10．~15 min。同时要注意保暖，或在暖箱中进 

行 ，调整暖箱温度逐步升高至 30～32~C，用蛋黄油从匀涂开为 

宜，每日按摩8 10次，白天可每2 h按摩 1次，夜间可适当延 

长间隔时间，以免影响患儿睡眠，但要根据病情和硬肿程度而 

定，一般在换尿布时进行，按摩部位要根据硬肿程度交替进行， 

自始至终使硬肿部位保持柔软 ，使之逐渐达到富有弹性为佳， 

待病情好转后逐渐减少按摩次数，每 3 h按摩 1次，硬肿全部消 

退后，可停止按摩。 

1．3 疗效判定 

显效：体温于 12 h内恢复正常，硬肿于 3 d之内全部消退 ， 

哺乳反应良好。有效：体温于24 h内恢复正常，硬肿于3—5 d 

内全部消退，哺乳反应尚可。无效：体温 24 h内恢复正常，硬肿 

5 d后逐渐消退，且哺乳反应欠佳或病情严重死亡者。 

2 结果 

126例患儿中，3 d治愈61例，占48％，4—5 d治愈63例 
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