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取平卧位，小枕挚于颈后，保持气管通畅，防止捷液阻塞，必要 

时给予吸痰，动作要轻柔， 免损伤气管粘膜，气管插管内持续 

吸氧2IJ分， 提高肺泡内氧浓度和氧分压，加速氧气交换，提 

高动脉血氧含量和氧的饱和度，从而纠正肝脏缺氧，减轻肝细 

胞损害。②患儿清醒后，方可拔气管插管，不可拔管太早 ， 免 

引起患儿窒息，置管时间太长，易致气管粘膜损伤，喉头水肿， 

引起砰吸 难 拔管后，取头偏向一侧， 免呕吐物吸人气管， 

引起肺炎或室息，注意观察生命体征变化，尤其注意呼吸心率、 

面色、E屏、血氧饱和度及发音的变化，以便发现l司题及时处 

理 

2严密观察病情变化：使 多功能监护仪，监删生命体征 

变化及血氧饱和度，中心静脉压，每 30 nfin测一次，同时根据患 

儿的啼哭 、呼吸、晚吸能力， 及皮肤颜色、犬小便等情况，判断 

病情变化 ，及时处理 

3．准确记录屎量：给予患儿 置尿管，尿量要求达 【～2t cJ， 

kg-l 每小时严格测量屎越 ，碾比重，根据碌量调整补液，用药． 

并保持导尿管同定，通畅．防止婴儿躁动时脱落或拔管 

4婴儿的输液管道管理是非常重要 ：为了保证随体药物的 

输人，防止输液过陡过量，或血容量不足，我们予患儿做了颈内 

静脉穿刺，监刮中心静脉压，同时用微泵均匀输人补液量，婴儿 

的补液生理需要量是按 1(30 ml／kg-d．加额外损失量 先多少补 

多少，将总量 24h平均速度微泵人 保持输液速度的平衡， 

防输液过快 ，过量，引起心衰，肺水肿等，做到定时、定量、准确 

注^ 

5．引流管的护理：①保持腹腔引流管通畅，并观察引流的 
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性质、量，确定有元活动出血 ，并准确记录。如出血量超过 30 nab' 

h，即可引起体克，及时报告医生。同时观察伤VI渗血情况 0 

保持胃肠减压管的面畅。为 防止婴儿术中呕吐联嗳，减轻田 

管对婴儿喉部刺激不适，满足婴儿术后的吮吸及有效胃肠减 

压，手术当中，我们给婴儿置胃造瘘管，婴儿全麻完全清醒后， 

无需禁食，我们可给予患儿少最，多次盐水，进八盐水很快从胃 

造瘘管中被哦出，这样既满足了婴儿，也不致 胃扩张，患儿表现 

得非常安静 =进出世要准确记录，注意观察减压迁畅，以免腹 

胀 ，呕吐，影响呼吸循环 。以及伤L』愈台。并发切ll1裂开等． 

6．戗食护理；患儿胃肠功能恢复后，即可央闭 造瘘管，进 

行试餐 如无腹胀、腹痛现象 即可给予母乳 ，婴儿发育迅速，相 

对地需要较高的热量，原则上配制提供古高热世和蛋臼质 ，能 

迅速适应患儿消化能力的营养液。 

7记录 24 h出入量 ：出人量的记录要求非常严格 ．出人量 

l口J 帮助了解病情，了解肝肾功能，是提供每 阿补液世的依据． 

测量容器要求精密不可大概估计 

8预防并发症：①婴儿由于砰吸系统发育未完善 。呼吸道 

粘膜柔嫩，用气管插管麻醉．易发生喉头水肿，分泌物增多，必 

须加强呼吸道管理，如翻身 、 背、吸痰，保持呼吸道通蛹．酌情 

给予超声雾化吸人，吸氧，使用抗生索 ②婴儿的皮肤柔嫩 ，舄 

发生破损和感染，护理上要注意患儿的尿布 、衣物是否保持清 

洁、干燥、柔戢，无皱折，注意保持室内气温25～28℃，保持皮肤 

清洁、光滑，防止高温潮湿引起汗疹、湿疹、修剪指甲， 免自行 

抓伤皮肤，造成感染。 
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嵌顿疝手法复位后致腹膜炎一例 

徐 欣‘ 邵锦辉‘ 穆云珠 ‘ 

一

、临床资料 

病例，忠儿男性，3岁，因右腹股沟区肿块伴疼痛 5 h于夜 

间就诊 查体一般情况良好，哭闹，腹部软，未及压痛及肌紧 

张，右阴鞋肿大约 6 Cffl×5 Ct 5 cm．光褙无红肿．质软伴压痛。 

诊断为右腹般淘斜疝嵌顿。即行手法复位，复位中较感困难。 

经约十亲分钟复位成功，肿块消失，患儿连安静。经留院观察 

至次日约9 h，发现患儿哭闹不止，发热并呕吐胃内容物2次。 

盎体'i38．7℃，腹膨隆．中下腹拒按伴有压痛盈腹肌紧张，右腹 

殷沟未见肿块复现，检查血g：BCl 3×lo~／L． 87％；腹部立位片 

示隔下见游离气影。诊断为弥漫性腹膜炎，考虑可能因小肠嵌 

顿后缺血及复位中挤压肠管致肠破裂。作右中下腹经腹直肌 

直切口入腹手术，见腹腔内有混有小肠内容物积液约 300 
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nd，距回盲部 60硼 小肠充血肿胀伴色泽暗紫及浆膜面点状出 

血，其中央部见一 0．5∞ ×0 7 cm破裂口并见肠内存物外溢， 

破裂口周围晒壁上附有脓苔。将该段小肠切除后行肠吻合术， 

井彻底冲洗清洁腹腔后，找到右侧内环口见其约 】0 cm×0 8 

Cttl，将其缝闭后放置引流关腹。术后痊愈出院 

二、讨论 儿嵌顿疝在临床上是一个多发常见病 绝大 

部分病侧都可经手法复位成功后再作择期手术治疗，甚至部分 

病塌嵌顿时间更长亦可安全复位：但部分病例因其环El小而 

易致肠缺血肿胀进而发展致绞窄。故对嵌顿时间较长而复位 

较困难者．不应强行甚至粗暴复位．而应及 j行铪解复位修补 

术。即便对复位成功者．也应作留观处理以便及时观察和发现 

问题。本病例即如此，避免了病情加重及失去抢救机会 
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