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观察心率(律)的变化，定时听诊双侧肺部呼吸音，注意胸廓的 

起伏幅度，病人有无自主呼吸及呼吸困难，有无呼吸对抗等。 

此外，还应观察 口唇及四肢末梢循环有无发绀，血钾、尿量、尿 

液 pH的变化，如有异常，及时报告医生，以便于给予恰当的处 

理 。 

3．2 机械通气治疗过程中的护理 

3．2．1 呼吸参数的调节 ：到目前为止 ，机械通气治疗仍是最重 

要的呼吸治疗支持手段之一，当Fi02>0．5，PaOz<60 mmHg，应 

及时给予机械通气治疗。在机械通气治疗过程中，我们采用压 

力通气模式(PCV)并控制气道峰压(PIP)<2．94 3．43kPa，PEEP 

从0．29—0．45 kPa开始逐渐增加，维持气道峰压不变，至潮气顺 

应性从增加到减低 ，确定为理想 PEEP，一般不超过 1．47 kPa，氧 

合不足时适当延长吸气时间或反比通气。PCV通气模式的吸 

气流量为减速波形 ，有利于气体交换和增加氧合 ，并可保证非 

均质的肺内各区带正常气道压不超过预定气压值，降低肺损伤 

的发生。为较快纠正机体严重缺氧，短时间内可使 Fi02>0．8， 

长时间则应使 Fi02<0．5，以避免氧中毒 的危险。在呼吸机治 

疗期间，应根据血气分析结果 ，及时调节呼吸参数。 

3．2．2 气道的护理：严重创伤易致 ARDS者支气管分泌物增 

多，咳嗽乏力，痰血滞留气管，再加上气管插管或气管切开，易 

并发肺部感染，因而及时正确 的吸痰 ，保持呼吸道的通畅就显 

得非常重要。我们常规采取按需吸痰 ，当听诊肺部有痰鸣音或 

sp02低于 90％时，先吸入纯氧 2 min，再进行吸痰 ，每次不超过 

10 s，当肺部痰液较多，短时间吸痰效果不佳时，我们采用纤维 

支气管镜进行肺部灌洗。特别强调的是湿化器设置的温度以 

低于体表温度 2~C为标准，以利于气道的湿化，痰液的稀释。在 

呼吸机治疗期间，应严密监测生命体征的变化，特别是脉搏血 

氧饱和度的变化和血气分析。长时间的机械通气治疗易导致 

呼吸机依赖，增加肺损伤和呼吸机相关性肺炎发生的机率，因 

此应早期脱机。当患者自主呼吸开始恢复，潮气量和呼吸频率 

适当，便将 PCV通气模式改为同步间歇指令通气(SIMV)，并逐 

渐减少预置呼吸频率 ，每次减少 1—2次，分 ，至患者呼吸平稳 ， 

动脉血气分析正常，PaOz／FiOz>300，即可脱机。 

3．3 出入量的管理 

ARDS时肺间质与肺泡水肿，液体潴溜增加。液体入量应 
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适当控制，前3 d入量宜少于出量，每日保持500 1000 ml的体 

液负平衡，在血液动力学状态稳定的情况下，可适当使用利尿 

剂。因此准确记录每小时的出入液体量 ，以防止液体的大进大 

出而加重肺水肿，持续中心静脉压监测就显得非常重要。早期 

输液应以晶体为主，在毛细血管内皮损伤逐渐恢复后，可适当 

使用胶体，以提高血浆胶体渗透压 ，促进间质及肺泡 内液体回 

吸收。 

3．4 药物治疗过程中的观察护理 

3．4．1 糖皮质激素应用的观察 ：早期大量应用地塞米松可保 

护肺毛细血管内皮细胞，减少毛细血管渗出，减轻炎症反应，缓 

解支气管痉挛，但严重创伤后患者易并发消化道大出血，而使 

用糖皮质激素后更易导致上消化道大出血 ，除常规使用 受 

体阻滞剂或质子泵抑制剂等预防上消化道大出血外，还应严密 

观察胃液、大便的颜色、性状、量，并作常规检查。 

3．4．2 血管活性药物应用的观察：病人并发 ARDS时，机体严 

重缺氧 ，会对心功能造成损害，同时存在肺动脉压力增加 ，肺小 

血管痉挛及微血栓形成。适当使用血管扩张剂，可减轻心脏前 

后负荷，同时也可扩张肺血管，解除肺小血管痉挛，改善肺循 

环。在应用血管扩张剂时，应严密监测血液动力学状态的变 

化，为及时调整其用量提供准确的依据。最好由输液泵经中心 

静脉通道输注血管扩张剂，以防止药物对小血管的刺激。特别 

注意的是严禁经输注血管扩张剂的通道推注药物，以免使血液 

动力学的波动太大，从而影响疾病的转归。 

3．5 原发病 的治疗与护理 

严重创伤致ARDS在治疗上比较复杂，原则上应早期诊断， 

尽快治疗，治疗上既要注意创伤的处理，又要及时治疗多发伤 

所致的休克和缺氧。如多发性骨折，有可能发生脂肪栓塞 ，进 

而加重肺部损伤，故应对患者的骨折实行切实可行的固定，防 

止患者躁动。对于多发性骨折 ，有继续出血的可能 ，要注意观 

察 ，防止失血性休克。 

总之，我们在积极治疗创伤的同时，通过呼吸机辅助治疗 

及在护理环节上提出积极的措施，保持生命体征平稳，防止多 

器官功能衰竭的发生，在多发伤致 ARDS的治疗和护理上取得 

了比较满意的效果。 

(收稿 日期 ：2OO3—03—09) 

一 体化护理在同种异体肢体移植 中的应用 

延凤梅 杨 威 和 晖 弥金霞 

同种异体肢体移植的成功给手缺 如患者带来 了重获“新 

手”的希望。中国哈医大一院成功地为 3例患者进行了同种异 

作者单位：150001 哈尔滨医科大学第一临床医学院 

骨科 

体肢体移植手术。两例是双前臂移植 ，一例是全前臂移植。现 

报告如下。 
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1 资料与方法 

1．1 临床资料 

第 1例，男性，l8岁。入院前一年不幸被火车轧掉双下肢。 

双手因冻伤在腕上截肢 ，左 、右前臂保留长度约 2l ，x光片 

示左右桡骨长度为 18 cm，尺骨长度为21 cm。切VI甲级愈合， 

全身状态良好。手术于 2001年 1月 13日，行双手同种异体移 

植 ，本例为世界第 4例，亚洲第 2例。 

第 2例，男性 ，5l岁。该患者于一年半前不幸在一次爆炸 

事故中，左前臂被炸掉 ，仅残留肘下 5 cm，X光片示左尺骨残留 

4 cm，桡骨残留 3 cIn，且呈屈曲位，患者右上肢于肘上 8 cm处缺 

如，左下肢于大腿上端缺如。切 口甲级愈合，全身状态良好。 

于2001年 6月 23日行左侧前臂移植术。本例为世界第一例全 

前臂异体移植。 

第3例，男性，50岁。该患者于21个月前在工作中不幸被 

机器绞掉双手。在当地医院行双手断肢再植术，术后因吻合的 

动脉栓塞，且发生较严重的感染 ，双手行开放式解脱术 ，经再次 

手术后伤口愈合。入我院时检查右前臂桡骨残留8 cm，尺骨残 

留 10 cm，左前臂桡骨残 留 11 cm，左尺骨残留 13 cm。20O2年 lO 

月 13日在全麻下行同种异体双前臂移植。本例为世界首例双 

前臂异体移植。 

1．2 心理护理评估 

1．2．1 术前处理：①术前心理评估及护理：手或肢体缺失的患 

者均有不同程度的心理异常和恢复完整肢体 的强烈愿望。由 

于生活上的不便，而产生悲观、自卑的心理。目前假肢的功能 

和形态都不能使患者完全满意。因此，患者希望能进行异体肢 

体移植。为此，我们要与患者及家属进行深入的交谈，在肯定 

其愿望的同时 ，也对其说明手术的风险 ，长期应用免疫抑制剂 

的危险，使患者在明明白白的情况下做手术的决定。在等待供 

体的过程中，与患者进行深入的交谈 ，疏导其焦虑的心情，使其 

以最佳的心态迎接手术 的到来。②术前肢体训练：3例患者由 

于肢体缺失时间较长，断肢已有肌肉萎缩，我们采取意念的方 

法，让患者想象自己的握拳、伸指，为术后的早期功能训练打好 

基础。 

1．2．2 术后处理：①术后心理评估及护理：在术前就告知患者 

手术后可能出现的情况以及医生要采取的措施 ，并进行心理训 

练，在术后前 2周每天进行心理治疗。②减轻疼痛：疼痛可引 

起米格5一羟色胺释放使血管收缩，造成术后血管危象的发生。 

以止痛药物止痛为基础 ，语言安慰为辅 ，用分散注意力 、精神放 

松和集中注意力进行必要训练交替进行来减轻和预防疼痛的 

发生。③交谈疏导 ：用整洁的仪表 、端庄举止、上下班前同患者 

亲切问候和告别，治疗空余时间与患者交谈等，增强患者对医 

护人员信任感和战胜困难的信心。④心理舒畅：每日依患者的 

兴趣和爱好 ，为患者订阅书刊、报纸 ；应用 电话 、电视、VCD等手 

段使患者清除寂寞及孤独感，增加与外界的沟通，过正常人的 

生活。⑤心理指导：手术后注意事项及免疫抑制剂使用，增强 

自我防护意识和与医护人员的配合程度。 
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1．3 体能康复 

1．3．1 三餐前后，使用“VI泰”与碳酸氢钠溶液交替漱VI，防止 

口腔糜烂，促进排痰。 

1．3．2 扩胸运动，活动四肢未固定关节和腹肌，每 日3次，每 

次20 rain，防止肺部及皮肤并发症。 

1．3．3 每日为患者用温水毛巾进行全身擦洗，每日按摩一次， 

消除肌肉疲劳，改善皮肤营养。 

1．3．4 按时进餐，给予高蛋 白、高营养、高维生素易消化饮食 ， 

合理搭配膳食、营养均衡、保证全身、主要是移植肢体的营养供 

应，从食疗方面促进肢体功能康复。 

1．3．5 锻炼与休息的合理调整，移植手术康复后期，不要长期 

卧床，以免造成全身关节的废用，也不利于加大肺活量，进行有 

效氧的气体交换，可以进行缓慢步行，扩大视野，调整心理，全 

身功能也得到提高。因为劳累才能更好的进食 ，也是良好的睡 

眠质量的保证 。 

1．4 康复计划及措施 

1．4．1 早期康复计划(术后2—4周)：原则在应用免疫抑制的 

基础上 ，以物理疗法为主 ，辅 以运动疗法和心理治疗 ，防治感 

染，加速消肿，促进伤VI愈合。①按摩：在治疗师指导下，术后 

24 h开始轻微被动活动掌指和指间关节，每日3次，每次3 rain， 

防止掌指指关节僵直。②理疗 ：红外线 1次，天，扩张局部血管， 

增加血流速度，促进渗出物吸收和伤口愈合。超短波1次，天改 

善血液循环，消除肿胀，促进伤口愈合。③药物：口服扩血管和 

神经营养药物 。烟酸 10 mg、地巴唑 10 mg、VBI 10 mg、VC O．2g， 

3次，天口服。④心理康复：心理康复师设法掌握患者的心理状 

态，通过反复心理会谈，给予患者心理支持，让患者迅速度过忧 

郁期，消除各种神经症，充分调动患者参加康复训练的积极性。 

1．4．2 中期康复(5一l2周)：原则以运动疗法为主，辅以物理 

疗法，防止关节僵直，松解粘连肌腱 ，改善关节活动度 ，预防肌 

肉萎缩。①2个月后拆除外固定石膏托，开始主、被动伸屈指关 

节。②指关节 CPM训练 ，1次，天，30分／次，采用美国 Bq'E公司 

生产的关节康复训练评估仪，进行指关节的CTM训练。③作业 

疗法：抓提、梳头、系鞋带、书写等训练。 

1．4．3 后期康复(12周以后)：在体疗理疗师辅助下，大强度主 

被动训练为主要手段，多从事日常生活、家务劳动等活动，逐步 

承担一定社会工作。 

2 结果 

3例患者由于年龄、社会阅历 、文化层次的不同，出现不同 

的反应。 

例 1，由于年龄小 ，耐受力差，出现一定程度的紧张、焦虑、 

忧郁，对护理他的家属发脾气，虽然我们做了大量工作，但术后 
一 周内上述表现仍持续存在，程度有轻重波动。随着病情稳定 

和移植手功能恢复进展良好，焦虑、紧张等情绪有所缓解。术 

后一个月后，患者心态与常人相似，通过早期体能康复训练。患 

者未出现任何并发症。现该患者的双手已经能穿衣服、拿扣 

子、刷牙、洗脸 玩游戏机、打扑克、拾起直径小于 2 cIn的小石 
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子，洗衣服等。患者现在心理愉快的接受进一步的体能练习。 

患者现术后 26个月。 

例2，由于年龄较大，社会阅历丰富，文化层次较高，虽然也 

产生心理问题，但是通过与其交谈、沟通、介绍国内外成功病 

例，患者很快调整心态，积极主动配合治疗与护理。现在病人 

能自己洗脸、刷牙、吃饭、按遥控器、下棋、打电话等。心情愉快 

地重新投入到他热爱的工作当中。患者术后21个月。 

例 3，是一个转业军人，忍耐力非常强，不愿意给别人添麻 

烦 ，针对这些情况，我们经常与他沟通 ，让他安心。现患者愉快 

地接受“新手”，并积极配合我们进行早期功能练习。患者术后 

5个月。 

3 讨论 

手的结构精细，是人们的重要劳动器官。在社会活动中， 

手可传递信息、表达感情，是人们完整健美的重要部分。因此， 

异体移植不只是使手成活，还必须最大限度地恢复其功能和美 

观。为此移植肢体的康复治疗非常必要。 

3．1 应建立一体化全程康复的观点 

本文认为，将康复视为术后才开始的功能训练，是一种狭 

义的概念，欠妥的观点。断肢(指)再植，特别是异体手移植的 

康复医疗必须建立起一个整体的、系列的、全程的康复观念，即 

手术治疗前这一阶段亦应纳入康复治疗的范围，并与术中的妥 

善正确处理，术后不同时期积极的功能训练与处理一起作为护 

理康复的一个环节而予以实施。术前、术中与术后处理的三个 

环节，对于肢体(指)功能的恢复是一个完整的、紧密衔接的康 

复链。因此称之为“一体化功能康复”。对 3例移植患者，我们 

就特别注意了术前的心理指导、残肢的肌肉训练，术后早期功 

能训练等各个环节，因此移植肢体获得了较好的功能。 
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异体移植的康复是一个长期的系统工程，患者虽然在住院 

期间接受了手术和康复治疗，但尚需在家庭和社会进行系统的 

后期康复治疗，使患者得到正规的连续治疗才能使临床效果令 

人满意。 

3．2 术前、术后心理康复的重要性和必要性 

异体肢体移植患者的心理与其它内脏器官移植患者的心 

理不同。患者渴望获得“新手”，其可加速克服四肢缺失而带来 

的心理和生理创伤。当患者看到一双陌生的手连接在 自己的 

肢体上时，心理上一定受到巨大的震憾，必须对其继续进行心 

理康复治疗和安慰。当患者醒来后 ，医护人员应多与患者交 

谈，鼓励他早期进行活动，使其从心理上完全接受移植，术后采 

用留置高位硬膜外麻醉的方法止痛效果好、持续时间长外，还 

可以避免肌注止痛药对患者造成 的刺激。患者如得到家人的 

支持和鼓舞，其心理可得到极大的安慰。此外，应建立舒适环 

境，创造温馨氛围，并予以鼓励。通过以上措施患者保持乐观、 

愉快 、良好的心态。 

3．3 异体移植康复免疫抑制剂的监测与应用 

异体手移植术后2～3周，若患者状态稳定，创口愈合佳、 

无感染，即可拆线、停用抗生素。但免疫抑制剂要长期应用，要 

对患者讲清免疫抑制剂的重要性，让其自觉按时服药。在应用 

免疫抑制剂期间，要定期监测血常规、生化全项、血药浓度、并 

不断减少免疫抑制剂的用量。随着药量的逐渐减少，患者的信 

心也越来越强。 

总之，异体手移植是一项新的手术，世界上开展不多，许多 

领域还要进一步的探索和积累经验。对于异体肢体移植的康 

复，应重视和实施手术后功能训练，应有一体化的全程观念，心 

理与生理并重，才能取得良好的效果。 

(收稿日期1~003—04—30) 

颜面部烧伤的护理体会 

王 鑫 

颜面部是人体的暴露部位，极易在烧伤过程中受损而导致 

畸形和功能障碍，如何正确处理颜面部的烧伤，可直接影响今后 

的功能及外形，如早期处理不当，则会造成严重畸形而给病人精 

神和肉体带来极大的痛苦，因此，除得到有效的治疗外，护理工 

作也是十分重要的。现将颜面部烧伤的护理体会汇报告如下。 

1 临床资料 

我科 2OO2年共收治烧伤病人 326例，其中颜面部烧伤 66 

例，占5％，针对这些病人我科采取了不同的护理措施，收到了 
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整形烧伤外科 

一 定的效果。 

2 创面的护理 

病员取头高位或半坐卧位(休克除外)，有利于呼吸，进食 

及改善头颈部静脉回流而减轻颜面水肿。 

采用暴露疗法，创面涂 一Ag，用药后病人疼痛明显减轻，创 

面渗出逐渐减少并可迅速形成干痂，感染棚 也相对降低。 

颜面部烧伤 的病人应将头发剃除，以避免创面的继发污 

染，这些病人大多合并耳、眼、鼻及呼吸道烧伤，一旦发生感染， 
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