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手术和麻醉中正确的输入液体是手术中循环管理的重要 

手段，也是保证病人安全的关键，现就手术室护士在手术中静 

脉输血输液的配合体会报告如下。 

1 静脉的选择 

手术麻醉中的病人，由于术前禁食禁水加之麻醉后被阻滞 

部位或器官血管扩张，相对性血容量不足，会导致血压下降。 

因此，手术室护士应选好静脉，麻醉前建立静脉通道，并在麻醉 

医生辅导下输液以维持水、电解质平衡及血容量稳定。对tJ,JL 

或老年人及心功不全者，一定要在麻醉医生指导下严格控制输 

入量及输液种类。静脉的选择应遵循从小静脉到大静脉，从远 

心端到近心端的原则，尽量避免在伤肢穿刺，选择弹性好 、静脉 

瓣少的血管 ，同时要加强巡视，确保药液无外漏。 
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2 密切观察手术中失血情况 

359 

手术中血液的丢失是很常见的。手术室护士应协助医生 

密切观察失血情况。如：吸引器中血量、纱布块血量及手术野 

渗血情况，及时提醒术者及麻醉医生决定输血量，以保持循环 

系统的稳定。输血前应与麻醉医生一道严格执行查对制度。需 

大量输入库存血时，应经过加温后输入，以保持体内温度的恒 

定。在输血过程中，应保持静脉的顺畅，严密观察有无输血反 

应。遇有寻麻疹、寒战、高热等，应立即向医生报告，及时处理， 

并协助医生给予抗组织胺类等药物。 

近几年来，随着医疗技术水平的不断提高，手术技术的飞 

跃 ，给手术室护理工作提出了新的要求 ：手术室护士不仅要具 

备熟练扎实的基本功，还要有高度的责任心、同情心、爱心，以 

增强病人战胜疾病的信心，促进病人早日康复。 
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气管切开术是外科常见手术，已广泛应用于临床各科室。 

通过从事I临床工作，结合文献复习，现将气管切开术应注意的 
一 些问题报告如下。 

1 术前准备 

各种型号的一次性气管套管和气管切开包要备齐。氧气 

筒、电动吸引器、头灯、气管切开包放置床旁，使病人颈部处在 

后仰位置，便于手术操作及避免血液、脓痰等污染被褥，保证病 

人安全及手术的顺利进行。 

2 术中注意事项 

手术切口适中，止血彻底，固定恰当。气管切开常见的并 

发症为出血，较小的出血如渗血可迅速止血，术后突发大出血 
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是气管切开术最严重的并发症，局部动脉性出血受视野及手术 

切口的限制，不能迅速止血，一旦出血，很快引起窒息，直接危 

及病人生命。分析出血原因：①左侧甲状腺下动脉破裂出血： 

左侧甲状腺下动脉解剖变异靠近中线，或切口偏向左侧，可使 

甲状腺下动脉暴露并长期与气管套管磨擦，当局部存在感染或 

溃疡时，容易导致动脉壁破裂出血；②存在甲状腺最下动脉：甲 

状腺最下动脉出现率不高，术者经验不足易忽视甲状腺最下动 

脉的存在，气管切开时损伤其外膜及长时间暴露可能导致破裂 

出血；③无名动脉破裂出血：若切口低于第5气管环，气管套管 

的凹面可直接刺激无名动脉，如果气管套管末端腐蚀气管前 

壁，也可以损伤该血管。因此，为避免气管内大出血，气管切开 

时应注意切口位置以第 2～3气管环为中心不宜过高或过低， 

仔细操作，避免暴露上述血管。气管切开术后大出血前多有先 

兆症状，一是气管内出现血性分泌物，二是气管套管出现与脉 

搏一致的搏动，若发生上述情况应紧急手术处理。还应做到： 
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