
局解手术学杂志 2004年第 13卷第5期 
tesfional Anat＆ Ooerative Su 。2004，Vo1．13，No．5 

手术室护士在术中静脉输血输液的配合体会 
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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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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 
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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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