
吸道阻塞，发生窒息。颉面部创伤后异物、血凝块、移位的组织 

碎片等堵塞咽喉部造成阻塞性窒息 急性颅脑损伤后意识障 

碍，病人先去主动清除呼吸道分泌物的能力，使呕吐物、血液吸 

人气管造成吸人性窒息。病人表现为烦躁不安，发绀、发汗、鼻 

翼 掮动，吸气长于呼气或出现喉呜舌，吸气时锁骨上凹、胸骨下 

角 、肋问瑶c及上腹部内陷等。本组病例有 6例因呼吸道阻塞造 

成窒息．其中2例因上颉骨骨折碎片阻塞造成窒息，3倒因血凝 

块阻塞呼吸道引起窒息，1例因意识丧失．呕吐物吸^气管造成 

窒息。6例病人经护士立即采取对症处理．及时清理呼吸道，吸 

出异物后，窒息解除。 

4．出血的观察：病人就诊后．护士可根据伤情 了解和检查 

出血情况，判断出血性质是动脉出血、静脉出血还是毛细血管 

出血．并估计出血量的多少。失血量达 3o％以上者将导致严重 

休克，表现为皮肤苍 白，手足发凉，毛细血管充盈时间长，四肢 

浅表静脉变细 ，呼 吸拽速 ，脉搏快 弱．脉率 每丹钟 超过 100次， 

血压低于 8KPa等症状 ．应紧急抗体克治疗。本组病例有 8例 

出现失血性休克，经过快速输液 输血 lh后均得 以恢复，为下 

一 步掐疗赢得时机 。 

三 、护理措施 

1．保持呼吸道的通畅：呼吸道阻塞可以造成早期死亡，因 

此急救的第一步是维持呼吸道通畅。急救措施是将病人仰卧． 

头偏向健侧，迅速用手指或吸引器清理口腔咽喉部的异物，如 

有舌后坠应托双侧下颌角使下颌向前上，头后仰或在距舌尖约 

2em处用粗丝线或别针穿过组织全层将舌拉出口外，放置口咽 

通气管，必要时气管插管或气管切开．以解除窒息。奉组病例 

发生窒息的6例患者有 4例经护士采取放置口晒通气导管．用 

吸引器及时嗳出口腔 咽喉部 的异 物 ，使 呼吸道 阻塞得 改善 ． 

有 2例患者因昏迷 l起吸人性窒鼠．经气管切开后通过气管导 

中国局解手术学杂志 2002年第 lI卷第 1期 

Chin J Regiohal Anat＆ Operative Surg．2002．Vo1．1I，No 1 

管充分将 异物吸出解 除窒息。 

2迅速建立静脉通路，维持有效循环：选择较租的血管，采 

用 l6一l8号静脉留置针静脉穿刺．迅速建立 2—3条静脉通道， 

以补充血容量，先输^生理盐水，然后输入胶体溶液及全血，最 

好输入新鲜血液．血源困难时则用自蛋白、706代血浆或中分子 

右旋糖酐代替，输血、输液开始速度宜快，待血压回升后再根据 

中心静脉压和屎量调节输液速度。颁面部创伤与颅脑外伤同 

时存在时，一方面急需快速补液 ．补充血容量．另一方面卫急于 

脱水降颅压．解决这一矛盾的原则是：(1)当以失血性休克为主 

时应先抗休克治疗，暂不用脱水剂，待出血得到控制后再根据 

情况使用脱水剂。(2)当失血性休克不严重而颅脑损伤明显 

时，抗休克应尽量使用胶体液，这样既可有效扩充血容量，卫不 

致加重脑水肿，再酌情使用脱水剂。 

3．出血的处理 ：常 用 的止 血方 法有 结扎 止血法 、药物 止 血 

法、压迫止血法。结扎止血法最常用且较可靠，如口腔领面部 

出血严重局部又不能妥善止血时，可结扎颈外动脉。对于组织 

渗血，小静脉和小动脉出血可在出血部位应用止血药物，然后 

外加干纱布加压包扎，注意包扎的压力要适当，不可使骨折移 

位或影响呼 吸 

4及时做好术前准备：对有手术指征的病人，在观察期问 

尽快完善术前准备，给予备皮、留置导尿 、做交叉配血及过敏试 

验等以协助医生准备手术清创。 

严重颌面部刨伤台并急性颅脑损伤．伤情复杂．变化快，这 

要求急救护士在平时的工作中应认真学习相关的急救知识，在 

宴践中不断积累经验 ．掌握全面的刨伤救抬技术．在急救处理 

时要整体观察，分清轻重缓急．使患者在短时间内得到快速、准 

确 、有效地急救护理 。 

(收稿 日期 ：200l_l 2_06) 

原发心脏恶性肿瘤围手术期护理 

刘 阳 王月秋 。 马凤贤“ 

心脏原发肿瘤少见，多发生在心腔内，其次在心包，心肌上 

最少，心脏肿瘤 良性多见，原发心脏恶性肿瘤少见。心腔内 

肿瘤常较早引起血流动力学改变和桂塞症状，易筏发现。心肌 

上的原发肿瘤无论其良．恶性，早期病灶小无症状易漏诊 随 

着肿瘤的逐渐发展，心肌破坏加重．且病情变化复杂、易误诊 

2000年 1月至 2000年 3月．我科收治了2例原发心脏恶性肿 

瘤，右心房血管肉瘤和心肌淋巴肉瘤各 l例．现将临床护理体 

会介绍如下。 

· 作者单位；150001 黑龙江省哈尔滨医科大学附属一院 

心外科 

- ． 哈尔滨医科大学附属一院普外科 

一

、临床资料 

1．一般情况：本组女 l例、男 I倒．年龄分别为 20岁和 62 

岁，均有胸闷、气短、颈静脉怒张、心界扩大、心音遥远。l倒有 

肝大、腹永 、下肢浮肿胸腔积液。2侧均经磁共振检查诊断为心 

脏肿瘤，恶性可能性大。 

2．治疗与转归：2例均行手术治疗，l例术中见心包增厚． 

其内大量一血性液体，分离心包时右心房破裂，坏死组织流出． 

上腔静脉根部右方有直径 1．5era赘生物 ．红色与心包和肺粘连 

五 
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成5cm×6cm肿块 ，右房壁完全坏死溶解．部分房问隔坏死．房 

壁不能修复，致使大量出血死亡。另一例患者术中草药见左侧 

胸腔大量茶色液体．心包增厚达 0．5cm．心包腔内大量血性液 

体，心包表面有散在白色小硬节．心脏前壁心肌 内有 5cm x 5cm 

肿块，界线不清，肿块不能切除，取材作病理，术后症状缓解出 

院 

二 、护理 

针对2例原发恶性肿擅发病突然．病程短．进展怏，心包填 

塞症壮显著 ．低热 ．贫血 ．低赁自等全 身反应 明显，且手 术围难 ， 

项后不 良等特 制定 r严密 的护理计划。 

I．术前护理诊断与措施 I)恐惧：与对肿瘤的惧怕心理和 

对疾病预后担忧有关。预期目标：船际恐惧的原因，能主动配 

台检查和护理。护理措施：①指定经验丰富，知识面广的资挥 

护士负责护理；②对患者的恐惧表示理解，鼓励患者表达自己 

的感受，并耐 0倾听患者说出恐惧的原因。③介绍有关的治疗 

措施和预后。④鼓励家届多给患者温暖，增强战胜疾病的信 

心。效果评价：思者的恐惧明显减轻。(2)营养失调：与疾病的 

特点和基础代谢率增高有关 预期目标：调整各种离子 ，增强 

体质，使其处于接受手术的最佳状态 护理措施；给予患者饮 

食知识指导，如需要以热量、蛋白质、维生素等在手术治疗中的 

重要意义 及营养政乏导致的危害性。通过输血，补液改善病 

^全身状 况。【3)有葬 死 的可能 ：与瘤 体 阻塞房 室瓣 口艮变换 

体位使肿瘤内壁血栓脱落有关 预期目标：患者艮家属了解猝 

死的可能性，避免猝死的诱圈，预防猝死发生。护理措施：①多 

与患者艮家属交谈，讲解疾病的一般知识，如卧床变抉体位时 

不要过急，因瘤体移动度较大或栓子脱落可致房室瓣口堵塞而 

致猝死。②给予患者一切生话护理尽量减少括动。③经常巡 

视询问一般情况，如有无头晕，血压下降等症状。效果评价：患 

者及家属对猝死的预防知识比较了解 ，无诱发因素。 

2．术后护理诊断和措施：(1)潜在并发症低心排：与手术前 

心功差，术届低血溶量，低血解，酸中毒等有关。预拐 目标：生 

命体征平稳 ，无低排征象。护理措施：①熟记低心排诊断标准； 

②严密监测生命体征 详记每小时被体出^量，维持出人量平 

衡，电解质乎衡，酸碱平衡。效果评价：生命体征平衡，无低心 

排发生。(2)疼痛：与手术创伤有关。预期 目标 ：患者能应用适 

当方法 ，减轻疼痛。护理措施 ①协助摆放舒适体位；②鼓励说 

出痛感；⑦转移患者注意力。如交谈 ，听音乐 、看书等。④必要 

时使用镇痛剂。效果评价 ：3d后患者疼痛明显减轻。(3)潜在 

并发症心律失常 ：与心脏肿瘤侵犯传导组织．心肌破坏有关。 

预期目标：病程平稳 ．并发症的发生减小到最低限度。护理措 

施：①严密监护生命体征，尤其是心电示波；②掌握心律失常的 

心电圈改变 ；@掌握心律失常的抢救技术 效果评价：无心律 

失常发生 

通过对 2例患者的围手术期护理，本文认为只有全面掌握 

患者的身心状况，实施以患者为中心的整体护理，才能提高息 

者的预后，延长患者生命。 

【收稿 Ft期：2001．11．14) 

护理程序在临床的应用 

李丽华’ 王江滨。 卢艳华。 

在宴施整体护理中 护理程序作为护理改革的重心、关键 

是患者能否得到优质服务。1997年我科作为医院首批模式病 

房开展整体护理以来，随着实践的探人与知识的拓展 培养和 

提高了护士运用护理程序为病^解决问题的能力，推动了整体 

护理的探人开展，作为整体护理的核心，护理程序是解决问题 

的原理与步骤，运用到帮助病人解决健康问题的具体体现．是 

一

种科学的工作方法，这种解决问题的方法强调问题解决中的 

逻辑思维和科学程序，因此在实践中我们重视和培养护士的理 

论基础与实践动手能力。 

护理程序共有五步，并且是一个持续的循环过程I1．评怙： 

通过收集资料，发现与确认护理对象的健康问题。2诊断：用 

护理诊断描述这些健康问题。3．计戈4：计划工作的第一步是设 

定预期行动。4实施：由护士，护理对象及其家属等按照计划 

· 作者单位 ：】5∞0】 黑龙匝省哈尔滨医科太学第一临床 

学 院整形烧伤科 

共同进行护理活动。5．评价 ：评价护理对象对措施的反应，护 

理效果与预期 目标达成的情况，至此一个循环结束。再根据护 

理对象 目前的健康状态，对其健摩问题重新估计，而引^护理 

程序的下一叶、循环 

一

、评估：整体护理强调是将病^视为生物 一心理 一社会 

的一个完整的人。由于受传统的功能制护理模式的影响，更多 

的护士观念还停留在 疾病为中心．护理任务还局限在执行医 

嘱、打针、发药等具体护理措施上 还有护士大多为中等专业理 

论水平，缺乏相关学科知识，面对多元化文化背景的病人，评估 

难免缺少准确性，另沟通技巧，心理学知识的缺乏，使整体护理 

的开展遇到一定困难。对此，我们脒参加院护理部组织的骨干 

培训班外 ，还利用业余学习时间 组织全体护士学习兄弟院校 

的先进经验，并在护士之间进行互相扮角色、观摩、切磋 、互学 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com

