
实践，认为采取积极有效的胸部体疗方法可以预防和控制肺 

部 并发症。 
一

、 资料与方法 

1．临床资料：298例开胸术后病员中男 168例，女 I 30 

例，年龄最太的81岁，最小的 1 5岁。其中普胸病员为2I8 

例，体外循环心脏手术病员为 8 0例。 

2 方法 

(1)术前训练：①呼吸训练：病人取半坐位．先行深 

腹式吸气后缓慢呼出。呼毕再徐徐深吸气，使腹部隆起，反 

复练习。这种训l练可增强膈肌力量，减少气道阻力和肺部无 

效死腔。增强肺泡通气量，增加潮气量，可有效预防肺部 

并发症的发生。本组病例中除2名3岁以下的幼儿不能配合 

外．其他患者均能通过训练正确掌握呼吸方法。②咳嗽，咳 

痰训练：开胸术后有效咳嗽，咳痰是预防肺部并发症的有效 

方法，所以术前护士必须指导并协助病员进行有效的咳嗽训 

练以便选到排除痰液的目的。方法是先嘱病人深吸气。然后 

憋住气，声门紧闭，使膈肌抬高增加胸内压；最后声门打 

开，使气体快速冲 出。 

(2)术后体疗：① 叩击震动法：一般术后卧床病人肺部 

分泌物粘稠，用肺部叩击震动法可使粘稠的分泌物松动脱落 

并排出。方法是：病人先雾化吸入 I 5分钟，然后护理人员 

手掌屈曲呈杯状叩击胸背部．由下向上，由外向内，力量 
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均匀地叩击每扶叩击 3~5min，次数视病人病情而定，叩击 

震动可促进细小气管的分泌物松动而流入中、太气道而易咳 

出。②变换体位：体位与排痰有直接的关系，是预防肺部 

并发症不可忽视的环节。常规做法是 ：对术后清醒，病情 

稳定者给予半卧位：对于术后不能半卧位的患者要经常改变 

体位，应每 2h翻身叩背一次．以减少分泌物蒲留，使痍液 

在重力作用下，流八大气道以利排出；鼓励拔除气管插管后 

的患者尽早坐起 ．尽早下地活动。 

(3)鼻导管吸痰法：术后拔出气管插管的患者．在痰多 

而粘稠密，又无力咳嗽的情 况下，可用辅助手法按压天突 

穴，刺激气管引起咳嗽反射。如无效，可采用鼻导管吸痰 

法．此法多应用于不能合作的幼儿及排痰无力的成人，本组 

病例中，有 I8人行鼻导管吸痰法．其中小儿 8人．成人 1 0 

人 。 

二、结果和讨论 

298倒不同年龄，不同病种的病人，通过术前、术后 

早期采取胸部体疗方法．除 3例伴有肺不张外，其他295例． 

无明显肺部并发生。本文通过对 298倒开胸术后病人的临床 

观察与护理．总结了术后预防肺部并发症的经验。证明了术 

后采取积极有效的体疗方法，可以使术后病人肺功恢复正 

常。有效防止肺部并发症的发生。 

(收稿 2o01-08-03) 

84例膀胱癌的治疗护理 

黄淑琴‘李英杰‘ 卢 影’ 

膀胱癌是一种多发常见的泌屎系肿瘤．致病因素与吸烟 

和从事某些暴露的化学致癌物质的接触如橡胶工、油漆工等 

有关．膀胱结石、血吸虫病、细菌感染和尿中pH值增高等 

泌屎系统疾病也可使膀胱癌的发生率增高，据最新研究表 

明．膀胱癌与P． 基因突变和染色体9的变异有关，约90％ 

的病人首发症状是内内眼或镜下血尿．通过肾盂造影，膀胱 

镜、分子生物技术、聚合酶反应(PCR)CT等检查，均可早 

期确定诊断。我院自1980~2000年共收治膀胱部病人84例， 

手术治疗是最佳方案．术后坚持一年按常规应用抗癌药丝裂 

霉系膀胱灌注是预防复发的基础．在其治疗方案．预防术后 

感染和并发症．满足病人的心理需求，提高膀胱癌术后病人 

的生活质量及存活年限是我们护理工作的重点。 

一 、 一 般临床资料 

本组病人 84例．男性 65例 ．女性 19蜊，年龄29~79 

岁，平均 51．3岁．84例病蜊中均接受了不同术式的膀胱癌 

切除术，术后存活一年．死于脊柱转移的一例．术后 1～2 
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年复发的26例．4～5年复发的 24例．8～1 8年来复发的33 

例 。 

二 、治疗 

1 手术是抬疗的最佳方案，本组84例病人均接受了不 

同术式的手术 ．见附表。 

附表 膀胱癌手术术式 

术 式 蜊数 

膀胱肿瘤切豫术 

膀胱切开肿瘤电灼术 

肿瘤切除输尿管移植术 

肾及输尿管切除膀觥部分切除术 

肿瘤切除、颈部契形切除术 

肿瘤切除 前列腺切除术 

肿瘤切瑜、膀胱及部分腹膜切除术 

、l圊肠膀胱术 

膀胱再生术 

2  4  2  3  5  2  2 ●  
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2 本组 84例病人有 33例接受常规的抗癌药丝裂 霉系 

膀胱灌注一年，具体方法是，术后 1～2个月，每半个月一 

次应用丝裂霉系 20rag加生理盐水和 40ml，在无菌操作下行 

膀胱灌注后保留2小时，如病人情况允许第 1小时让病人俯卧 

1 5rain，然后侧卧 1 5rain，另一侧卧 I 5min，病人可在2小 

时恢复自然体位．33例病人中 s～1 8年无一例复发。 

3 注意事项：在膀胱灌洗治疗中应严格无菌操作．减 

少尿道损伤，避免污染， 导管插入有创伤者不能用药。 

三 、护理 

1对病人实施健康教育和心理护理：(1)对病人实行保护 

性医疗制，在与病人交谈中避免病人本人知道 自己患了癌 

症．而造成心理压力．(2)让病人了解术式，术后注意事项， 

拔管时问及预后等。(3) 使病人消除对手术的恐惧．从心理 

上接受手术。 

2．术后加强冲洗管道的管理，术后病人持续膀胱冲洗约 

两周，因此冲洗管道的管理根重要。(I 接屎瓶应保持无菌， 

以防逆行感染 (2)严密观察冲洗液的颜色，适当掌握冲洗速 

度。(3)保持冲洗管道通畅．进出波平衡。(4)冲洗管道一旦 

427 

不通畅，可用无菌注射器加生理盐水反复冲洗，但用力不可 

过大，以防损伤膀胱粘膜 。 

3．预防井发症：(1)严格无菌操作及时更换切口敷料． 

预防切121感染。(2)经常观察切口情况．有无渗血、潘液、 

漏屎。(3)鼓励病人进高蛋白、高维生索饮食、多食水果和 

含纤维不的蔬菜预防便秘。(4 协助病人定时翻身，按摩受压 

部位，预防褥疮 。(5)鼓励病人戒烟，定时做深呼吸、咳 

嗽、咯痰 ，预防肺 部并 发症 。 

小结：通过对84例膀胱瘟病人的护理，我们有成功的经 

验，也有失败的经验．有经验也有教训，本组病侧中有 2例 

由于病人不配合冲洗．管道不通畅，发现不及时造成膀胱漏 

屎，影响切 口愈台．切口感染、脂肪渡化 3例 ．我们的教 

训是应严格执行操作规程，加强责任心，观察病人应及时、 

认真、准确。我们的经验是：对病人实施健康教育．心理 

护理，促使病人接受最佳治疗方案，加强术后冲洗管道的管 

理，协助医生做好术后抗癌药丝裂霉素的膀胱灌洗等操作， 

主些对病人的恢复和预后，起到了不可忽视的作用。 

{收稿：200I．08．1O) 

唇腭裂婴儿的护理体会 

刘龙碧’ 

根据美国疾病控制与预防研究中心的报告：唇腭裂大约 

在每700名新生儿中要发生一例。唇腭裂尽管在各个人种当 

中均有发生，但亚洲儿童比白种儿童的发生更多。而目男孩 

的发生率是女孩的两部。唇腭裂发生机理仍不清楚，可能与 

遗传环境困素有关。唇腭裂新生儿中只有 15％伴有与其他症 

状相关的生理问题。作为护士应从4"J1．的病情出发，作好生 

理和心理上的护理，并帮助患儿家长认识该疾病．让他们接 

受的同时配合医生治疗。 
一

、 建立信心 一 

护士的行为十分重要，她们可以帮助减轻父母的压力． 

使父母接受并开始婴儿的喂养．出生缺陷被告知的方式决定 

了家长是否能调整好心态。不要让焦点集中到缺陷这一 坏 

消息 上．要让父母感受到婴儿降临的快乐。护士也可鼓 

励父母为婴儿拍照．让他们觉得这是一个可接受的可爱的小 

家伙。护士应向父母描述唇眄裂就是鼻子和嘴之间有一条裂 

缝，这是源于口腔的顶韶在怀 孕早期的几周里的异常发育。 

并强调：这是无法预防的；塑形手术是可以解决问题；经 

过检查后，向父母说明他们在其它方面仍是一个健康的婴 

儿。井向他们提供有关整形外科的有关的资料和信息。 

二、教会喂养 

婴儿出生后护士应首先向家长说明唇腭裂的有关问题t 

同他们讨论外科手术的必要性。井教会家长如何有效地喂养 
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婴儿。绝大多数唇裂婴儿可直接母乳喂养，或者只对奶瓶稍 

作改进。而唇腭裂婴儿因为在口鼻之间有一条裂缝，缺少足 

够的吸力。因此．唇腭裂新生儿的喂养需要特别改进的器 

材。一个软的人工奶头加上一个大开口或者一个能温和地将 

奶挤进传送管中辅助输送奶瓶或者能辅助母亲哺乳的奶瓶就可 

班解决。也有学者提出用一个阻塞物将唇腭裂堵住，使婴儿 

能更好地进食。但并非所有学者都赞 同这一观点。 

三 、塑形手术 

向家长说明手术进行的时机。唇裂可以在任何时候进行 

手术，但是大多数学者认为晏儿在十周，体重达 I o】bs时进 

行此手术比较合适。到这个时候喂养的途径已经建立，婴儿 

可耻承受麻醉：眄裂的修补最好在6个月时进行．但必须在 

1 8个月之前进行，不然就有碍婴儿训练有意义和目的的发 

音。耳鼻喉医师认为必要时可以放置等压管，引流内耳的液 

体以防止感染和听力下降。外科医生提出有必要时要将硬眄 

融合以支持恒牙的萌出和生长。 

四、特别注意的几个问题 

1．因为眄肌的不足导致耳咽鼓管开放与中耳相通，结 

果感染的机会就会增加，所以向家长建泌；定期检查耳朵和 

听 力 。 

2、建议家长在其他方面对待唇搿裂婴儿要象对待正常 

儿童一样．可以让他们尝试固体食物，但辛辣的和酸性的食 
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