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①注意术后镇咳，必要时可气管滴入 2～3滴 1％丁卡因；②套 

管带松弛要及时调整套管带；③出现上述先兆症状要及时报告 

处理；④儿童气管切开时头部不宜过分后仰。 

3 术后护理 

3．1 密切观察病情 

如有烦躁不安、呼吸困难、皮下气肿、出血等要及时处理。 

保持呼吸道通畅是机械通气的根本保证，术后取平卧位，利于 

呼吸道分泌物排出。平常吸痰时，吸痰管进入套管的深度，以 

超出气管套管长度2～3 cm为度，吸痰前辅助叩背，以利吸出深 

部分泌物，每次吸痰前检查电动吸引器负压，不超过 13．3 kPa， 

选择柔软、多孔透明的硅胶管，正确掌握先吸气管内痰液，再吸 

口腔内痰液的吸痰方法。吸痰时严格执行无菌操作原则，由浅 

而深，禁忌一插到底。吸痰时动作轻柔，左右旋转吸痰管将痰 

液吸出，吸痰持续时间每次不超过 15 s，以免损伤气管粘膜。 
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3．2 保持室内适宜的温湿度 
一 般室温在 20℃左右，湿度 75％～80％左右，气管内以 

0．25％氯氨素或其它抗感染药水滴入，每次滴入 1～2 ml药水 

即可。痰液粘稠时用生理盐水20 rnl加入糜蛋白酶5 ml滴入， 

气温低时用空调机调节气温气湿。 

3．3 ICU病人 的护理 

ICU病人多病情危重，相当一部份迁延不愈或预后不好，随 

着抗感染能力下降，易出现切口及肺部感染。戴管时间长，经 

常性换管，吸痰磨擦，可出现气管出血及肉芽生长等，所以积极 

治疗原发病，争取尽早拔管有利于减少并发症的发生。戴管期 

间要注意气管内湿化、定期换管以及气囊压力调节等，否则会 

出现套管内结痂或气管软骨坏死、狭窄等并发症。防止 昏迷病 

人用手将气管套管拔出，适 当固定病人的双手在生理功能位 

置。 
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孕产妇死亡率反映妇幼保健工作质量和母婴安全的重要 

指标。新“两纲”中规定到2010年孕产妇死亡率以2030年为基 

数下降 1／4。为完成新“两纲”规划目标，作者对鞍山市 1995年 

至 2OO2年孕产妇死亡状况进行了调查分析 ，总结降低孕产妇 

死亡率的经验与教训，探讨今后进一步降低孕产妇死亡率的有 

效措施。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 

资料来源于基层保健单位提供的《围产保健登记簿》、《孕 

产妇保健手册》、《高危妊娠登记薄》、《孕产妇死亡报告卡》、《孕 

产妇死亡入户调查报告》、《妇幼卫生监测报表》等。 

1．2 方法 

查阅各项登记本、监测报表及死亡评审材料；深入医院及 

死者家中做全面调查核实；每年一次深入防疫站、计生委、公安 

局及火葬场等进行调查核实；召开基层妇保医生、妇女主任、计 

划生育员座谈会等。 

2 结果 

2．1 孕产妇死亡率的变化情况 

1995年～2OO2年活产数 198 334例，孕产妇死亡 51例，平 

[收稿日期]20O4—08—10 [修回日期]2004—09—13 

均孕产妇死亡率 25．71／10万。前 4年(1995年 ～1998年)孕产 

妇死亡数36例，孕产妇死亡率为 34．38／10万；后4年(1999年 

～ 2002年)孕产妇死亡数 15例，孕产妇死亡率 16／10万。看出 

后4年比前4年死亡率大幅度下降。 

2．2 孕产妇死亡情况介绍 

2．2．1 死亡原因 直接产科原因34例，占66．67％，其中产 

科出血 14例，占 27．45％，居首位。因此，积极防止产科 出血， 

提高产科出血抢救技术是关键。间接产科原因 17例，占33． 

33％，其中妊娠合并心脏病和肝病各5例，各占9．8％，因此加 

强孕前宣教指导，加强孕早期高危筛查，积极防治合并症尤为 

重要。 

2．2．2 城乡比例 死亡的孕产妇中城市居民19例，农村居 

民32例，说明农村高危孕产妇比例偏多，应以加强农村孕产妇 

系统保健管理，提高农村助产单位产科质量为重点。 

2．2．3 分娩地点及孕期保健情况 从资料中看出，死亡在 

省市级医院人数最多，因基层将急重危产妇均上转至省市级医 

疗单位，因此死亡人数比例高。同时也看出基层对诊断、转运 

急重危孕产妇能力的提高。在资料中看到 1999年前，在家分 

娩死亡人数比例高。1999年后逐步取消家庭接生员，提倡住院 

分娩，孕产妇死亡率明显下降。在死亡病例中计划外妊娠占 

25．53％，这部分人死亡原因：①孕妇本人超生，逃避计划生育 

员的管理；②请人非法接生，产程处理不当造成产后出血死亡； 

③部分贫困孕妇不做系统保健，孕期出现病情变化不能及时发 

现 ，贻误治疗时机而死亡。 
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3 讨论 

3．1 孕产妇死亡率与同类情况的比较 

当前各地区孕产妇死亡率存在很大差异，由低于 10／10万 

至600／10万以上，发达国家一般在 20／10万以下。2001年孕产 

妇死亡监测为 50．2／10万。 

3．2 孕产妇死亡率显著下降的主要原因 

3．2．1 强化卫生行政管理，加强二、三级网建设 对母婴保 

健各项技术严格审查与考核，对从事妇幼卫生工作人员全员培 

训，考试考核合格后持证上岗；对县区级以下助产单位严格审 

核评估，规范服务；对二、三级网妇幼保健工作人员按要求配齐 

(按人口比例配备卫生技术人员)，对其身份资格严格把关；通 

过多种渠道，吸引社会资金，解决“三级网”工作人员的报酬，确 

保基层保健工作的开展。 

3．2．2 逐步取消家庭接生员，提高了住院分娩率 在农村 

孕产妇相对集中的地区取消家庭接生员，坚决取缔无证接生， 

如发现有非法接生，立即严厉处罚 。 

3．2．3 加强了对各级助产单位产科医生及保健人员的培训 

请著名妇产科专家做急救知识专题讲座，建立妇幼人员培训 

基地，提高了对高危孕产妇的筛查、监护、管理能力，评分较高 

的高危孕妇立即逐级上报上转，层层负责，亲送人院，全程追 

踪，直至患者脱离危险。高危孕妇住院分娩 100％。 

(编辑：左艳芳) 
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肩周炎是肩周肌肉、肌腱等软组织的慢性炎症，加上反复的细 

微损伤和肩部活动的减少引起。其特点是起病缓慢，肩部疼痛进 

行性加重，伴功能活动受限。2O04年 1月至2O04年6月，我科用石 

蜡疗法配合功能锻炼治疗肩周炎，疗效显著，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 资料 

我科 20O4年 1月至2004年 6月收治肩周炎病人 40例，随机 

分为A、B两组，A组2O例，男7例，女 13例，年龄 ～54岁，B组 

20例，男 5例，女 15例，年龄 38～52岁，采用单纯的功能锻炼。 

1．2 方 法 

A组是将加热的固体石蜡熔解达到熔点 55～60℃，使其成 

为液状，在治疗盘中冷却待干，检查石蜡表面，确定无破裂，松 

软后直接包裹肩周皮肤，时间20～30 min，注意防止烫伤。然后 

嘱其进行功能锻炼：①患者向前弯腰，使上臂下垂，肩关节做顺 

时针和逆时针的环转运动 ；②双臂分立同肩宽 ，上肢 自然下垂， 

两臂向前伸直，手心向下，向两侧外展并缓缓向上抬举双臂，到 

最大限度后停留 10 S左右，再缓缓回到原位，每次 30～60下； 

③面对墙壁站立，患侧手指沿墙壁缓缓向上移动，使上肢尽量 

举高，到最大限度后，再缓缓回到原处，每次做30～60下。B组 

只采用单纯的功能锻炼，方法同上。两组治疗均每日两次，14 d 

为 1个疗程。 

2 护理 

2．1 心理护理 

肩周炎疼痛剧烈，穿衣、梳头、洗脸等日常生活均受到限 
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制，使病人的生活自理能力下降。止痛药只能缓解短暂的疼 

痛，不易奏效，病情持久，易给患者造成心理上的压抑与焦虑情 

绪。因此，作好心理护理，向患者介绍有关肩周炎的知识，介绍 

石蜡疗法的特点和功能锻炼方法，使他们了解到肩周炎只要处 

理得当，能够及早痊愈，从而使其消除心理压力，增强信心。 

2．2 出院指导 

饮食上偏嗜酸咸、过度饮酒、吸烟都对骨关节有不 良的影 

响。在这些方面注意节制，也是预防肩周炎的措施之一。忌食 

生冷、油腻等食物，饮食以清淡为宜。起居应注意避风寒，不可 

久居寒湿之地。气候骤冷时应注意肩部的保暖，睡眠中注意就 

卧姿势，多以仰卧为宜，并且避免在睡眠过程中将肩部暴露在 

外。体育锻炼时，务必适宜，与自身体能相当，避免超生理范 

围 ，预防并发症。 

3 结果 

A组治愈3例，显效6例，好转 10例，无效 1例，治愈率达 

15％。B组痊愈 1例，显效4例，好转9例，无效 6例，治愈率达 

5％ 。 

4 讨论 

石蜡是石油蒸馏的副产品，其热容量大，有较强的蓄热功 

能，是良好的传导热源。在肩周炎治疗护理中，利用石蜡持久 

较强的湿热作用，达到减轻疼痛，加强血液循环，加速组织修复 

生长，缓解肌肉痉挛，松解粘连的效果。同时配合科学的功能 

锻炼和护理人员的康复指导，是能够加速肩周炎治愈的。它比 

采用单一的功能锻炼效果好，可缩短病程，预防复发。 
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