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脑血管病患者院内感染的预防和护理 

蒋爱莉 朱 威 

神经科以陆血管疾病为多．近年来发现脑血管病治愈慢． 

病程长的特点导致这些病人住院期闻扳易发生院内感染．直接 

影响他们的治疗和安全。因此，预防和控制陆血管病患者院内 

感染的发生已成为我科临床护理的重点。 

一

、脑血管病人院内感染的途径 

1．肺部感染：①脑血管病人意识处于抑制状态，反应能力 

差 ，机体活动不灵活．吞咽困难．经常呛咳．易发生吸入性肺炎， 

病员长期卧床．易得坠积性肺炎。另外．长期住院的患者大量应 

用抗生素使抗体与细菌之间作用失衡，使c一杆菌耐药菌株迅速 

生长，细菌在呼吸道繁殖后进入支气管造成肺部感染。@有些 

陆血管病患者神经活动退化．致使咳嗽反射消失，经常要给予吸 

痰和雾化吸入使气管直接与器械接触，从而增加了肺部感染的 

机会。③脑血管病人病情重，病程长，生活自理能力差．陪护和 

探视人员多而杂．室内空气不流通也增加肺部感染的机会。 

2．尿路感染：脑血管病人常出现反射性屎失綦或屎潴留． 

这与神经性失调有关，临床常采取导尿术 虽然导尿术能迅速 

解决尿失禁和尿潴留问题，但同时也增加了尿路感染的机会 

我们发现尿路感染的发生和导尿方法，次数，留置时间。无菌技 

术操作及宿主的易染性有关，每个人的尿道粘膜上都有细菌存 

在．当进行侵入性操作时，这些细菌可沿尿道外壁上行加之导 

尿时对粘膜造成创伤．甚至毛细血管出血．均给细菌繁殖创造 

条件而发生尿路感染 

3．皮肤感染：我们都知道陆血管病人由于长期卧床，全身 

营养不良，局部组织循环障碍极易发生褥疮，一旦发生褥疮，给 

细菌侵人开了方便之问，皮肤感染可加重病情造成病人死亡 
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4．其它原因感染：对脑血管病人如果护理不当还可造成口 

腔感染．操作不当还可引起静脉炎．饮食不 还可造成胃肠感 

染等。 

二、陆血管病人院内的感染预肪和控制 

1．做好室内的清洁和空气消毒，搞好医疗器械消毒和灭 

菌，加强对探视者的管理。①保持室内适宜的温度通常为 18— 

20~C和适宜的湿度 40％～60％。每 日病房通风换气 2次．病室 

内紫外线空气消毒一日一次，消毒同时保护好病人眼睛。②病 

人临床处理中的医疗器械一人一份．一用一灭菌。③控制探视 

人数，加强对陪护人员的卫生宣教。 

2．基础护理要到位：①皮肤护理：定期为病人翻身．平均2 

～ 4h一次．必要时 1h一次，勤擦身，保持皮肤及床单清洁．干 

燥。臂部、骶髂部等骨隆突垫气圈及按摩．以防发生褥疮。另 

外．病人应用热水袋时注意观察防止皮肤鼹伤．大小便失禁的 

患者注意会阴及肛周皮肤清洁。@保持尿道通畅肪止感染：对 

屎滞留、屎失禁留置导管的病员要详细观察屎量及尿液性质、 

颜色，定期做尿液细菌培养、定期更换尿管和每日用生理盐水 

500ml加庆大8万 u膀胱冲洗。每日屎路口清洁消毒护理或洁 

尔阴洗液冲洗外阴。③口腔、眼部的护理：早晚一次口腔护理， 

保持口腔清洁，清除口腔残留食物，同时观察口腔粘膜，对昏迷 

眼睑不能闭合者．用无菌生理盐水漫湿的纱布崔(盖于眼部井用 

氯霉素眼药水滴限。④加强卫生宣教，搞好个人卫生。 

3．认真执行无菌技术操作原则，减少感染机会：①工作人 

员要衣帽整洁，无菌操作者应严格洗手戴口罩。⑦治疗室每日 

清洁、消毒，紫外线灯照射30~lln早、晚各一次，每月做空气细菌 

监测 1次，细菌数不超过500efu／m3．严格 分无菌区、清洁区。 

4．台理应用抗生素：怀疑有感染存在时应及时作细菌培养 

及药墩试验，根据药敏试验结果，台理使用敏感抗生索。 

(收稿：2000-11-14) 

眶内异物并发破伤风护理体会 

张丽萍‘ 郑金凤‘ 朱 岩‘ 

1992年 3月 14日我院收治一倒眶内异物并发破伤风．经 

抢救38d痊愈出院。患者男，27岁．1992年3月 10日左眼被其 

弟用树条戳伤，4d后左眼球突出，固定，眼睑高度肿胀，球结膜 

水肿。l5日发烧38~C．经抗生索治疗不见好转，18日出现张口 

困难、颈部强直、四肢抽搐。18日在局麻下行左眶内容物部分 
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去腺术，术中眶尖部发现22ram×15mm×8mm木质异物。因呼 

吸困难行气管切开并组织特护小组，现将护理体会报告如下。 

一

、严密观察病情变化 

我们体会到抢救破伤风患者的护理工作是重要一环 本 

例患者病情危重，牙关紧闭、颈强、肌肉频繁抽搐。为此我们首 
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先制定了周密的护理计划．设专人护理，严密观察病情，每 2h 

测 T、P、R、BP，细致现察井详细记录病情变化情况，及时报告医 

生 

=、控制和解除痉挛 

设单人病室，环境安静，避免光声刺激，防止坠床。频繁的 

抽搐可发生严重的并发症 ，也是造成死亡的重要原因，致死率 

达30％，故对此期护理必须高度重视，我们迅速给予以下护理： 

针对频繁的抽搐、躁动，我们加床架保护，防止意外发生；保持 

病室安静．避光声，减少对患者的不 良刺激，以免诱发抽搐。为 

了控制痉挛给予安定、氯而嗪、鲁米那交替应用 ，每 2h一次．我 

们已按时严格执行．． 

!、基础护理 

该患者病情危重，为预防肺部感染发生．重点进行气管切 

开术后护理，困患者高烧．烦躁不安，张口困难．为保证饮食，安 

置胃管，给予鼻饲，高糖低蛋白质饮食，避免氨基酸在体内形成 

尿素，加重肾脏负担。鼻饲时，我们注意操作轻稳 ，每次鼻饲量 

1．50ml，推注速度缓慢约 10—15min．每 4h注人一次。为保证抢 

救成功，我们严格按气管切开护理常规进行护理。保持呼吸道 

通畅．及时吸出口腔及气管内分泌物、患者气管切开插管21d， 

无并发症，顺利拔管。对褥疮护理，我们在患者肩胛部、骶尾 

部、足跟部等易受损处、用滑石粉给予按摩，定时翻身．肪止患 

者发生褥疮 同时每2h行口腔护理一次。 

四、保持静脉通道，及时用药 
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本例病情危重，迅速建立并保持静脉通道，使药物及时输 

人体内，是本倒抢救成功的关键 为避免抽搐对血管阻塞或针 

头脱出，我们选用了上臂血管，用胶布牢牢固定，并用绷带固定 

上肢，抽搐时保护穿刺部位 根据不 同药物性能谓节输液速 

度．以防不良反应的发生。 

五 、预防并发症 

破伤风常可致：①窒息，②肺部感染、③酸中毒，④循环衰 

蝠。为此我们注意观察患者的呼吸道通畅情况，保持每 日尿量 

在2000ml以上。抽搐持续发作使植物神经功能紊乱或因吸人 

性肺炎继发感染常出现高热，故我们每 2】】测一次体温 车例 

患者高热达 39．2℃，给予物理降温后，效果 良好．同时应用大剂 

量抗生索预防感染。 

六 、心理护理 

因破伤风患者意识清楚，应耐心解释，稳定患者情绪．获得 

患者积极主动配台，使我们的各项操作达到预期的效果。同时 

也耐心向家属做病情解释工作，并告诉亲属，对抽搐的肢体不 

要暴力硬压，以免骨折．并及时向家属了解有关情况．使其能以 

良好的心态接受治疗和护理。 

小结：眼外伤并发破伤风的患者，临床较为罕见 ，通过该例 

的抢救，我们认为及时正确的进行解毒、控制痉挛、保持患者呼 

吸道通畅、严密观察病情变化、避免并发症的发生是救治护理 

中心环节。 
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输血过程中地塞米松使用方法的改进 

刘秀英 杨和蓉“ 

地塞米松是一种类固醇激素．临床输血过程中常用以抗过 

敏、抗炎等，效果良好，很少发生不良反应。但是我科近年来连 

续有在输血过程中困静脉推注地塞米松发生过敏反应共 l0 

例．故将其使用方法加以改进，现报告如下。 

一

、临床资料 

l我科1999年2月至2000年 I1月住院病人中输血患者共 

562̂ ．输血前均静脉推注地塞米松 lOmg．以预肪输血反应的 

发生，其中 10侧患者在初次推注后即刻出现不良反应，表现为 

会阴部、肛周皮肤奇痒，难以忍受，症状持续3—10ridn才逐渐消 

失 

2．我科2O0O年 12月至今住院患者中输血 184人次．输血 

时改用地塞米松 10rag加人生理盐水 10Oml中，于输血前滴人 

50ml，待输血完成后再将剩余50rnl滴人．来发生任何不良反应。 
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二、讨论 

输血是临床治疗过程中的一项常用方法 ，尤其对手术、严 

重贫血、免疫功能低下的患者是 可缺少的。由于输血时异体 

蛋白的进凡，很容易诱发变态反应，表现为发热 、皮肤瘙痒、风 

团、严重者可能出现溶血、肾功能衰竭等。地塞米拯作为一种 

肾上腺糖皮质激素类药物，药理剂量时能改变机体反应性，减 

轻机体对各种刺激性损伤所致病理反应，具有明显的抗过敏效 

果，是输血过程中的首选药，药典推荐使用方法为 2～20rag肌 

肉或静脉推注。我科多年来一直在输血前予以推注．发生不良 

反应 l0倒，约 1 78％，外院也见类似报道；改为稀释后分次静 

脉滴注不仅起到了预防输血反应的发生，而且避免了不良反 

应，值得推广应用。 
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