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肢(指或趾)残，3例并发截瘫，1例左眼失明，总治愈率为91．3％。 

3 讨论 

3．1 做好事故现场急救处置 减少伤亡与伤残 

冶金工业外伤范围广，损伤大，诸如矿山火药爆炸，热钢烧 

烫伤、高空坠落伤等，伤残或死亡率较高。事故发生后医护人 

员奔赴现场，面对错综复杂的伤情，应沉着、冷静，将伤员搬运 

到安全地方。首先保持好伤员的呼吸道通畅，如面罩给氧，气 

管插管等，保证大脑供氧，防止脑水肿发生；其次，迅速建立2— 

3条静脉通道，快速输入大分子右旋糖酐、血浆代用品等扩充血 

容量抗休克；然后将病人转运到医院进一步诊治。在转运过程 

中认真做好手术抢救前的准备工作，以最好的速度，娴熟的技 

术做好备血、备皮、下胃管，留置导尿及麻醉前给药，最大限度 

地减少冶金工业外伤的伤残与伤亡。 

3．2 对冶金工业外伤围手术期的整体护理体会 

由于冶金工业外伤发生突然，并且以复合伤多见，创伤给 

伤员造成了严重的紧张、恐惧心理，因此做好心理护理是围手 

术期整体护理的关键。护士应以同情、爱抚、关心的态度针对 

病人出现的不同心理反应主动做好心理护理，例如：发生肢残 
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或截瘫的年轻病人往往感到前途渺茫甚至产生轻生的心理，责 

任护士应送以亲人般的温暖，耐心帮助他们控制情绪，开阔心 

胸，树立正确的人生观，配合医生治疗 ，争取早日康复。对发生 

内脏损伤者要在全麻下进行手术修补或切除损坏严重的脏器， 

必须做好术前处置，并且要提前做好术后的准备工作，如吸氧 

装置，心电监测仪和电动吸痰器等。轻抬轻放病人，防止病人 

发生窒息和各种引流管脱落。病人完全清醒后把体位改成半 

卧位，每日做雾化吸入并协助叩背排痰使两肺膨开增加换气 

量。由于长时间禁食，加之胃肠减压，易发生水电失衡和酸中 

毒，此刻责任护士要主动配合医生做好静脉高营养疗法，每 日 

从静脉输入身体必需的蛋白制剂、糖盐水、多种维生素和微量 

元素，保持正氮平衡，促进各吻合 口及手术切口愈合。在整体 

护理过程中，护士的每一项工作始终都与病人的病情紧密相 

连，即使病人出院后还要深入到病人家中随访，进行必要的康 

复指导，让病人尽快恢复社会适应能力，对未来的生活和工作 

充满信心。由于实施整体护理，护士的精神面貌焕然一新，有 

力支持了医疗工作。本院对冶金工业外伤的抢救成功率高达 

91．3％，比2000年提高了5．3％，也充分说明了这一问题。 

(编辑：左艳芳) 

普乐拜尔治疗婴幼儿腹泻 50例疗效观察 
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我院于 2003年 1月 至2004年 1月应用普乐拜尔(双歧四 

联活菌片)治疗 50例腹泻患儿疗效满意，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组患几年龄为 2个月至 3岁。发病时间在 72 h以内。 

大便次数每日 15次以下，呈稀水样或蛋花汤样便。所有病例 

为门诊及住院病人，随机将 100例分为治疗组 50例，对照组 50 

例。治疗组患儿入院前均未用过止泻剂或收敛药物，其中男 28 

例，女 22例；年龄2个月至 1岁28例，1—3岁22例。对照组50 

例中，男27例，女23例；2个月至 1岁29例，1—3岁21例。 

1．2 治疗 方法 

普乐拜尔治疗组：1：3服，6个月以下，每日2次，每次 0．5 g， 

6—12个月，每日2次，每次 1．0 g，12个月至3岁每日3次，每 

次 1．0 g。对照组：应用阿莫西林胶囊、思密达常规量1：3服。两 

组用药疗程均为6 d，如有脱水，视病情给予静脉或口服补液纠 
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正脱水，并调整饮食。 

1．3 疗效标准 

按 1993年北京中国腹泻病诊断治疗方案制定的标准，显 

效：治疗后24—48 h腹泻减至2次／日，大便外观正常或成形，临 

床症状完全消失；有效：治疗后48—72 h腹泻减至4次／日，水分 

明显减少，临床症状基本消失；无效：治疗 72 h后，腹泻与临床 

症状未见好转或加重。 

2 结果 

治疗组显效 35例，有效 14例，无效 1例；对照组显效 25 

例，有效 11例，无效 14例。 

3 讨论 

人机体内部微生物和宏观世界的生态平衡一样，即微生物 

与其生活环境(人体)之间要保持一定的平衡关系，即微生态平 

衡。人体肠道内的微生物有 400多种，其中双歧杆菌、嗜酸乳 

杆菌、粪链球菌占98％以上，其余是处于中间状态的细菌和有 

害菌。正常情况下，有益菌、条件致病菌、有害菌之间处于相对 
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平衡状态。当机体受环境、气候、饮食、用药、情绪等因素影响， 

肠道内处于中间状态的菌就会转变成致病菌。同时有害菌也 

会大量繁殖，使肠道微生态系统失去平衡，从而产生肠道疾病。 

此时服用“普乐拜尔”补充人体肠道正常生理性细菌，并在肠道 

内定殖，构成生物屏障；产生乙酸、乳酸等有机酸和其他活性物 

质，进而又形成化学屏障，并刺激机体免疫系统产生大量抗体， 
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尤其是 sI 及细胞因子形成坚固的免疫屏障，抑制或拮抗多 

种致病菌或条件致病菌，恢复体内微生态平衡。 

治疗组与对照组比较疗效显著，说明普乐拜尔可明显缩短 

病程，且未发现毒副反应，口感好，患儿易接受，故在治疗婴幼 

儿腹泻中值得推广使用。 

(编辑：黄春霞) 
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人工流产术是避孕失败后所采取的一种补救，传统的人工 

流产方法，由于术中的疼痛，给患者留下永久的恐惧感。本科 

针对自2001年6月至2004年 1月 100例无痛人流术病人存在 

的护理问题，采取相应的护理对策，收到满意的效果。现将手 

术治疗体会报告如下。 

1 临床资料 

本组 100例，均是我科的住院病人，年龄 l9—38岁。经产 

妇35例，其中有剖宫产史者 12例，未生育者 65例。手术 10— 

30 min，术后住院时间为 12～24 h，其中两例因合并感染，再次 

住院5 d治愈出院。 

2 护理问题分析 

对 100例无痛人流术病人存在的护理问题调查结果：焦虑 

为88例，构成比26％，为主要解决问题；恐惧 82例，占总例数 

的24，3％，次要解决问题；知识缺乏 75例，占总例数的22．3％， 

是更次要的一般问题；子宫收缩乏力 60例，占总例数的 17． 

8％，疼痛 15例；占总例数的4．5％，费用问题 10例，占总例数的 

3，0％；阴道流血过多 5例，占总例数的 1．5％；急性盆腔炎 2 

例，占总例数的0．6％。焦虑、恐惧、知识缺乏、子宫收缩乏力， 

其护理问题累积比率达到90．5％，提示对无痛人流术的病人， 

应针对上述 4项护理问题制订护理措施，预防并发症的发生， 

对病人存在的健康问题及时给予帮助和指导，使病人处于接受 

手术及康复的最佳状态。 

3 护理对策 

3．1 心理 护理 

100例中有 80％因实施手术而产生恐惧，88％的病人不了 
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解麻醉方式及目的而产生焦虑。因此，护理人员应在病人入院 

时收集第一手资料，通过询问、交谈、观察方法对病人入院后情 

绪反应和心理活动，情感进行评估，接待病人的护士负责主动 

介绍病区环境，实施手术医生和麻醉医生的姓名及需要的注意 

事项，向病人家属介绍此种手术的优点、手术过程、时间、麻醉 

方式和已实施成功的例数，效果反应等，以消除病人的顾虑，使 

其主动接受此手术方式。 

3．2 知识 宣教 

无痛人工流产术在我市为一项新技术，开展时间还不太 

长，因而术式尚未被广泛了解。所以每接待新入院病人时，一 

定要问病人讲解以下内容：①术前指导：讲解术前禁食、禁水 6 

h及排空膀胱的原因及其重要性，介绍麻醉给药方式，手术大约 

所需时间，使病人心中有数，主动配合手术；②术中配合：巡回 

护士应预测术中可能出现的问题向病人及家属解释清楚，并向 

病人作床边指导。如采取正确的体位，上约束带等。麻醉未完 

全清醒前应去枕平卧，头偏向一侧，注意血压、呼吸、脉搏变化； 

③康复出院指导：做好出前的评价，指导出院后用药，饮食、休 

息、禁止盆浴以及 4周后再同房等，如有阴道流血量多于月经 

量或下腹疼痛明显，白带出现异常量、(量、颜色、异味等)应及 

时复诊。经实施全程健康知识指导和宣教，本组病例均能理解 

和完成 9o％以上的健康宣教内容，效果良好。 

3．3 术后并发症的观察及护理 

本组病人有 5人在 1周内存在阴道流血过多，经注意休 

息，口服促进子宫收缩药物后，阴道流血逐渐减少至恢复正常。 

有 2人急性盆腔炎，术后5 d出现下腹疼痛加剧，畏寒、出现的 

白带异常再次入院，经抗感染治疗，5 d后治愈出院。 

作为避孕失败后补救措施的无痛人工流产是我科已开展两 

年的一种新技术，实践证明效果良好，值得进一步推广。但手术 

毕竟对孕者或多或少造成伤害和痛苦，因此对此类孕者都应予 

同情，在住院期间，开展整体护理，给予全程关怀，很有必要。 

(编辑：左艳芳) 
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