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3护理治疗：加强术后的护理质量，全麻手术后的病人呼 

嗳道分秘物多．护理人员戛挤助病^将痰咳出，保持呼吸遭通 

畅 手术后病^ 回到病 房全麻清 醒 ，血压 、脉搏 平稳后 取半 卧 

位 、使 膈肌 下降 ．腹 肌放 松，并轻 叩其背部 ，由下而 上，由 内向 

外．每隔 3～4h重复 ．保护 J_VI．协助病 人排 痰 ．振动 肺部 ．防止 

肺不张 全麻术后病^，我们均配台应用超声雾化吸人疗法 ． 

在无菌液体内加人靡蛋白酶及庆大霉索，使气道保持湿润，稀 

释了麂液 ．病人在雾化 的刺 激下 克丹咳痰 ．骑止 了呼吸遭 感染 

的发生 
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4药物治疗：术后遵医嘱咐准确使用抗生紊．每 日按时使 

用，注意配伍禁忌，保持抗生索的有效浓度，预防呼吸道感染及 

其它部位感染的发生。 

小结：全麻术后病人发生呼吸道感染，与护理不当有一定 

的关系．病人术后离开手术室即应加强护理。提高护理质量． 

在预防全麻术后老年病人发生呼吸道感染方面，有着十分重要 

的意义。 

(收稿 日期 ：2001．儿一l2) 

急性白血病联合化疗期的护理体会 

孙 静 高艳波。 樊英丽 

近年来急性白血病患者日益增多，尤其是以东北为甚。随 

着联台化疗(化疗)药物种娄的增加，剂量的增大，药物的副作 

用也随时之增加，使部舟病^难以坚持．为了保证化疔的顺利 

进行．提高急性 白血病的完全缓解率，我科自 1996年 以来，采 

取了台理的有针对性的全面整体的系统化护理手段，减少了急 

性 自血病的复发率 现将采取的系统护理方法介绍 如下 。 

一

、临床资料 

本组病例 例．男 38例，女 36倒，年龄最大 63岁．最小 l5 

岁 。其中急性淋巴细胞白血病 20例，急性非淋巴细胞白血病 54 

例 。 

二、化疗前的准备 

(一)心理护理 

1增强患者治疗信心：化疗患者多为长期经受疾病折磨， 

常对所患疾病的难冶程度有所了解，对疾病的态度以及以往积 

累的印象．常舍影象他们对污导化学治疔的态度、信心和配合， 

因此化疗前向病人做好解释工作，消除疑虑和恐惧心理，以利 

于化疗 的进行和数果。 

(二)药物及化疗前护理方面的准备 

1化疗前检查患者的身体状况，有无感染灶，及时处置。 

2化疗前进行骨髓穿刺、查血象。以观察化疗期的变化及 

效果 ，匣时掌握病情变化。 

3根据所进行的化疗方案，进行药物准备：DA方案：柔红 

霉索 +阿糖胞苷；VDP方寨：长春新大+柔红霉索 +强地松。 

(三)化疗期间的护理 

1护理操作：动作轻柔，穿刺前严格皮肤消毒，穿率lI后用剐 

肾棉球压迫止血 由于柔红霉素刺融血管，用药前用 0 85％生 

理盐水 300nd冲注，用药后再一次冲注．保持绝对无菌．以骑止 

静脉 炎的发生 
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2．密切观察病情变化，发现问题及时处理!化疗期间患者 

绝对卧床休息，病房进行相对隔离，密切观察血压 、脉搏变化． 

注意有无出血以及褥疮的发生。 

3化疗期间，由于患者骨髓功能低下，粒细胞下降．整个机 

体抵抗力低下，尤易发生威胁生命的感染．因此护理工作着重 

注意 防止感染发热等并发症 的发生。 

4严格消毒踊离：由于患者已接受了大剂量的化疗，白细 

胞急骤下降．抵抗力极度低下，机体处于免疫状态，极易发生感 

染现象，预防感染和严格的消毒踊离，始终为化疗护理中至关 

重要的问题．护士必须每 日严格依照消毒隔离，常规完成病房 

及患者本身的护理。病房每日紫外线消毒两次，病床每日用消 

毒剂消毒一次．每 3天更换被褥一次。 

5．对化疗仝身反应的护理 ：患者接受大剂量的联合用药， 

有严重的全身反应．皮肤 、粘骥、胃肠道等各种变化．随时注意 

有无溃疡的发生，给予高热量、高维生索 、高蛋白易消化的无渣 

饮食。由于药物的反应．造成患者极大的不安和痛苦．体质十 

分脆弱．此时患者的心身控制和自理能力显著下降．工作重点 

应放在具体、细致的对症护理上，护理人员应特别耐心体贴，使 

患者从护士及时细致周到的护理行为中体会到真诚 ，温暖，从 

而得到鼓励和支持，共渡困难时期 

四、休疗期的护理 

1．修疗期间．患者的血象逐渐回升抵抗力相应增强，因此， 

可以协助患者适当的离床活动，以坚定患者的治疗信心和勇 

气。 

2随时督促患者注意卫生和 自身护理。主管护士在患者 

恢复期时要完成对患者维持治疗成效的身心 自理指导，做到护 

理工作的善始善终。 

五、由于我们重视了化疗前的准备．化疗期的配台和体疗 
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后的护理 ，我科 自 1996年 至 2000年的 74例急 性白血 病患者 的 

诱导化疗经过均顺利．未发生并发硅 

六 车文认为对化疗期护理的严格要求和训练，是对护士 

是否具备特殊的职业睛感、严谨 、献身和事业的最好检验，通过 

这些护理实践观察表蹰，台理的心理护理，可以帮助患者经过 

治疗前紧张、焦虑，治疗中因毒副作用引起的身体不适及并发 

症的发生，使病人顺利渡过缓解期化疗。从而巩固治疗效果， 

降低急性白血病复发率是很有利的。同时，通过上述护理实 

践，也为我烷造就了 批专科护理人才。 

(收稿 日期：200 J一10-29) 

绒癌阴道反复出血抢救护理体会 

巴丽敏 ’ 杜 彬 李佩瑜’ 

我院妇科 1998年至 1999年 238d内 1l捉抢救一例缄 癌羽 

道大流血患者。现将抢救聂护理体会 总结以下五点。 

I．敏锐的观察能力，熟练的抢救拄能，为抢救阴道突然出 

血赢得了时间。 

2．建立通畅的输血 输液管道 ，是抢救成功的根本保证。 

3．台理分工合作，严格地执行无菌技术，是抢救成功的重 

要环节。 

4．制定合理的护理计划，克服感染及并发症的发生 。是延 

长生命期的重要措施。 

5患者良好 自身素质及健康的心理状态是康复的有利条 

件。 

一

、临床资料 

病例 ，王某 ，27岁，即 绒癌”诊断 ，于 1998年 6月 17日以突 

然羽道流血 4h，失血性休克急诊人院，当时血压 1 317k口a．脉搏 

108次／rain．立即给予止血 、输血、抗休克、抗感染治疗和护理。 

园阴道反复流血，行胡道碘纺纱布压迫止血，定期更换纱布。每 

次都有较多的羽道流血，给予输血，抗休克及支持疗法，并联合 

化疗．单一化疗和阴道局部多点注射共十个疗程．于 1999年 4 

月 2日在全麻下行腹式于宫次切，双髂内动脉结扎，盆腔旁静 

脉丛缝扎止血，右输尿管梗阻解离，羽道旁静脉丛缝扎，阴道病 

灶出血处缝扎止血．海棉压迫，双侧会羽切开术。238d内共计 

阴道大流血 I1次之多，流血总量选 13000rn]，重度失血性休克， 

昏迷 3次，经全科医护^员的抢救，患者转危为安。 

二 抢救护理体会 

l正确认讽绒癌阴道转移，用化疗药物后在体内周期性的 

变化及反应I爵况．是早期发现阴道流血的关键。此例用化疗药 

后 ，盏腹腔内癌块组织细胞坏死脱落，造成周期性的阴道流血。 

几分钟内阴道喷射状出血达 Il~0nd。出血前患者常出现便意 

感，提示腹腔内出血的可能，适时观察生命体征及阴道渗血情 

况，准备建立输血补液通路及备好止血用药。羽道流血较多时 
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立即将撑心压住腹主动脉止血．同时报告医生，采取措施。因 

此早期发现 ．正确估计病情变化．完善的准备工作，熟练的抢救 

技能，为抢救赢得了时间。 

2对于短时间内大量失血者，必须迅速建立通畅的输血、 

输液通道，做到分秒必争，这是抢救成功的重要保证。发现体 

克时立即取头低、脚高位 ，颈部展平，头偏向一侧，立即给予吸 

氧，为预肪休克继续加重创造条件。 

3．制定完整的护理方案，台理的分工布局，忙而不乱。阴 

道大流血及更换纱布时，我们临时组织抢救组，由一名护师负 

责抢救车的药品及配台医生抢救．熟练准确地配台，并做好无 

菌技术，另 名护士负责输血．输液通畅，准时准量及时输^所 

需药物：另一名主管护士负责执行执行医生口头医嘱，并做好 

记 录。 

4．预肪失血后感染及其它台并症是护理工作的重点，我们 

把此患者置二人房问，每日用紫外线灯照射2次，中午打开门 

窗通风，每次约10mJn左右，减少探视 ，定时协助病人翻身，每日 

用 0 5％洗必太棉球清拭外羽二次，外阴及肛门周围涂红霉素 

软膏保护周围皮肤，阴道 内纱布定期更换 ，并注射庆大霉素冲 

洗，重点部位精心护理。故本例病人卧床 238d，体重 38 ，阴道 

反复流血多次，未发生感染 、耨疮及其它并发症。 

5．此患者为护士，有较高的文化知识和护理专业知识．使 

本人对 自己的疾病有了充分的估计和了解。坚信只要阴道血 

止，此病完全可以治愈，美好的愿望及耐我院医护素质，技能的 

了解，支配她的行动。羽道大流血时她能保持镇定的情绪，疾 

病折磨她时，她善于自身调节，昕收音机 ，见到亲人及医护人员 

她不管有多大的痛苦，总表现出乐观情绪。每天她按时进餐， 

饮食多样化，以补充能量，提高机体抵抗力，持之以恒的良好心 

态为她的康复莫定了基础。总之，熟练的抢救技能，精心的护 

理，不但能及时发现病情变化，而且为适时地抢救和治疗奠定 

了基础，同时也是促进疾病转危为安及早康复的重要保证。 

(收稿日期：200I．10-23) 
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