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结膜水肿突出于眼裂外；16例为脑瘤术后所致，于术后次日眼 

睑一般会出现不同程度的肿胀，肿胀明显时仅能被动拉开一条 

缝。除3例抢救无效死亡，2例视力减弱外，余 44例通过精心 

护理，无任何并发症。 

2 护理体会 

2．1 早期的清洁 

重症颅脑损伤患者，刚人院时头面部多污渍，眼内亦多有 

异物，因此在清洁头面部时应做好眼的清洁。如眼内的污垢， 

可先用生理盐水反复冲洗，再用抗生素眼药水浸湿的棉签擦 

拭 ，然后再滴抗生素眼药水。 

2．2 减轻水肿，防止感染 

入院后患者即取半卧位，以 15～30。为宜，利于静脉回流， 

减轻水肿；温热能促进局部血管扩张，改善血循环，增加血流 

量，促进炎性渗出和水肿的吸收，并可降低末梢神经的兴奋性， 

减轻刺激症状．故每日用湿热敷法行眼部热敷2次，每次 15～ 

2O mini昏迷患者，若眼内分泌物较多时 ，可于每次冲洗干净之 
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后热敷；若结膜水肿严重，突出于眼裂外，可暂时行眼睑缝合 

术。然后再用托百氏眼药水与贝复舒滴眼液交替滴双眼，夜间 

涂红霉素眼膏，并以油纱布盖好；如眼裂较宽，眼睑闭合不全， 

涂眼膏时应将眼裂涂满，以免角膜暴露，发生表层坏死或溃疡， 

影响视力，并于眼部用药之后，用无菌纱布局部包扎或直接用 

胶贴将上下眼睑粘合一处。本组病例中，有 6例结膜水肿严 

重，并突出于眼裂外。其中1例外伤者行眼睑缝合术；1例为肿 

瘤开颅术后患者，随着头部加压包扎的解除，肿胀自行逐渐消 

退；4例行局部加压包扎。46例中除2例患者清醒后感觉视力 

减弱外，其余无任何并发症发生。 

2．3 做好基础护理 

避免能引起颅内压或眼压增高的诱因。嘱患者多卧床休 

息，忌食坚硬的食物，防止感冒和咳嗽 、打喷嚏，保持大便通畅， 

必要时给予缓泻剂，保持心情舒畅，避免情绪激动。细心的眼 

部保护应持续在一周以上，甚至更长。 

(编辑：兰阳军) 
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随着外科学的飞速发展，手术室作为外科的中枢环节和关 

键部门，其重要性日渐增强。同时，手术室护士也面临越来越 

多的高、新、尖手术和日趋复杂精细的仪器设备，加上工作的繁 

重、紧张，使手术室护士承受着很大的精神压力，可能影响到护 

理质量，应引起我们的高度重视。 

l 手术室护士的心理状况 

英国《Nurse Times))杂志 1992年刊出了对 1 800名护士的调 

查情况，被调查的护士中有 64％的人感到头痛，62％的人有睡 

眠障碍，31％的人性冷淡或丧失性欲，82％的人有疲乏感，67％ 

的人心情不好，29％的人容易被激怒，42％的人人际关系障碍 

等。胡敏予等调查了五所综合医院 650名护士的心理状况，结 

果表明，护士的心理状况比一般人群差，其常见的心理症状为 

“感到精力不足或比以前差多了”；“做事情必须核对或反复核 

对”；“头痛，感到自己容易生气或被激怒”；“神经过敏或内心不 

定”；“对事情过分担心 ，为一些事情过分责备 自己”等等。主要 

表现在躯体化、抑郁和强迫等症状。作者于2003年 1月对一所 

综合性医院手术室的 37名护士进行过心理学方面的问卷调 
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查，发现有 22％的人感觉被误解，37％的人容易感情冲动，56％ 

的人做事犹豫不决等，作者认为手术室护士的心理压力具有一 

定的特殊性。 

2 手术室护士的心理压力分析 

2．1 职业的心理压力 

近年来。美国和日本等国的学者通过对医护人员的心理状 

况的调查研究，提出了“心身耗竭综合征”的概念，指出因心理 

能量在长期奉献给别人的过程中被索取过多，而产生的以极度 

心身疲惫和感情枯竭为主的综合征，表现为自卑、厌恶、工作失 

去同情心等。手术室护士在手术前后的许多准备工作不被大 

家所了解，特别是不被患者理解，产生“心身耗竭综合征”情况 

最为明显。 

2．2 环境的心理压力 

手术室护士常处于一种精力高度集中的状态，由于手术过 

程的连续性和无规律性，加上女性特有的周期性生理变化等， 

使手术室护士长期超负荷运转，精力和体力过度支出，导致心 

身疲劳是显而易见的。此外，手术术式 日益更新和仪器设备的 

日趋复杂，需要她们不断地调整知识结构，这也对她们产生较 

大的心理压力。 
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2．3 其它因素 

新环境对青年护士构成心理压力；婚姻、家庭和继续教育 

等因素影响中年护士心理稳定；价值观成为老年护士心理问题 

的主要原因。 

3 对策 

3．1 缓解职业的心理压力 

所谓的“心身耗竭综合征”，可通过改变护士们的工作环境 

来缓解，多给护士们激励、鼓舞和表扬；培养护士的敬业精神， 

可降低“心身耗竭综合征”的发生，适当提高劳动报酬，对缓解 

“心身耗竭综合征”也是有益的。 

3．2 缓解环境的心理压力 

手术室的护理工作有着一定的压力，而持续的压力容易产 

生心理疲劳。通过合理安排自己的休闲时间，培养多种兴趣， 

让自己的业余生活过得丰富多彩、轻松愉快；通过努力改善工 

作环境，使布局，工作流程更加规范合理，更有效利用先进仪器 

设备，提高劳动效率；同时，在科室营造出一种和谐、轻松的工 
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作氛围。 

3，3 缓解其它心理压力 

作为护理队伍中的新兵，低年资护士应尽快熟悉生活及工 

作环境，及时调整好心态，虚心向高年资的护士请教，高年资护 

士主动关心、帮助和理解低年资护士，真诚协助她们尽快进入 

社会和工作角色；作为中年护士，应设法安排好 自己的家庭生 

活，协调好家庭关系，争取配偶及家属对工作的支持，正确认识 

自我，选择适当的目标，努力学习，争取获得继续教育机会。老 

年护士应得到全社会的尊重，通过学习相关的心理学知识，接 

受一些心理健康的专门教育和训练，科学地进行自我心理调 

节、平衡和完善。 

值得提出的是，手术室护士所面临的心理压力具有普遍性 

又有其特殊性，其因素也是复杂而多变的，如人际交往因素，人 

格类型等。此外，由于个体差异，即使面临同样的环境，每个人 

对待压力的反映也是不一样的，其缓解的对策也不尽相同，我 

们应充分利用心理学的基本原理来探讨缓解对策。 

(编辑 ：黄春霞) 
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声带麻痹是临床上的常见病和多发病，多由外伤、手术、肿 

瘤等原因损伤喉返神经后而引起。双侧损伤易出现吸气性呼 

吸困难，单侧损伤引起患者声音嘶哑。目前，国内外治疗声带 

麻痹多限于改善声带或喉部框架的外科治疗，但手术结果常受 

到喉肌萎缩的制约，这种喉肌萎缩多由于失去神经支配造成， 

形态学上肌细胞截面积减少，肌原纤维与肌细胞截面积比增 

高。为此，喉神经移植术随而产生，它包括神经断端吻合术，神 

经植入术，神经肌蒂植入术和肌成形术。但临床发现喉返神经 

端端吻合后，因内收、外展神经纤维错向生长，导致声带痉挛性 

静止或矛盾运动。鉴于此类弊病，临床逐渐摒弃喉返神经端端 

吻合术，同时开展了颈袢神经移植术，有效地解决了内收、外展 

神经纤维错向生长的问题，不仅可以解决声带的矛盾运动，而 

且可使声带内收更明显 J。我科于 2OO2年 12月在全麻下行颈 

袢神经一喉返神经吻合术治疗 1例单侧声带麻痹，取得良好效 

果。现将护理体会报告如下。 

1 临床资料 

患者，女性，38岁，中学教师，因甲状腺手术后声嘶，经保守 
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治疗 3个月无效，以左侧声带麻痹收入院。全麻下沿甲状腺切 

口分离颈前带状肌，沿颈内静脉表面前行，显露颈袢神经分支 

并加以保护。沿左侧甲状腺软骨板分离，在环状软骨附近找到 

位于气管食管沟的喉返神经，再向上向下找到喉返神经的两断 

端。将两断端修齐，将左侧颈袢神经与喉返神经远端对位吻 

合，在显微镜下见无张力、无扭曲、无偏斜后逐层缝合。出院时 

伤口愈合良好，术后3月复查见声带动度较术前明显好转，术 

后6月复查见声带张力和动度恢复，声嘶消失，嗓音正常，客观 

检查见嗓音频率恢复良好，现工作在教学第一线。 

2 护理体会 

2．1 心理护理及术前准备 

患者为中学教师，由于甲状腺术后声音嘶哑，无法进行正 

常的教学工作，可能会引起社会角色的转变。患者心理负担过 

重，经过医护人员的反复开导，患者了解到有关此项手术的安 

全性、可靠性以及术后的功能锻炼和康复知识。从而使患者最 

终消除了思想顾虑，乐于接受此项手术治疗 ，积极主动配合治 

疗护理，治疗效果满意，声音恢复，重返教师岗位。术前训练患 

者头部制动，特别是防止过度的后仰与前伸 J。从每次 10 min 

开始，逐次递增，到每次30 min，每天3次，连续3天。以适应术 
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