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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 
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互动 、共同提高。现在 护士在 接待新人 院病 人时 ，都能 主动与 

病人厦家属进行 交流．丁解病 ^ 的心 志 ．厦病 人家庭 文化 、社 

会背景，使评估更准确，更能反映病^的个体性。护士在平时 

主动沟通交流，讲述相同疾病恢复健康的病历．很快缩短了护 

患距离，对护土产生了信任感，以乐观心态配合手术及护理措 

施 ，出院时病人含着 泪向护士告 别。通过十案 病历 ，我们 及时 

组织护士进行讨论 ：只有对病人进行正确的评估，采集资料，才 

能提 出切合实施 的计 划，满足病 人的心理需要 及生理 需要 ，恢 

复健康。 

二 、谚断：护理诊断是对个人生命过程中的生理、心理、社 

会、文化、发展及精神方面健康问题的说明，这些问题是属于护 

理职责范围内的，能用护理方法解决的。护理诊断的种类：(1) 

现有 的：指那 些此 时此 刻护 理对 象所 经所 的 问题 ；(2)有 危险 

的：是危险因素存在，若不加 预防处理就一定告发生的问题； 

(3j可能的：是指可疑因素存在．但线索不足．需进一步收集资 

料，对现在的或有危险的护理诊 断予以排除或确认；(4)健康 

的：是指十体，家庭或社会团体，从特定的健康水平向更健康水 

平转变的护理诊断 (5)综合征：是指由特定的环境或事件而引 

起的一组现逢的或有危险的护理诊断；(6)台作性问题 ：潜在的 

台井症是反映由于其他专业人员(如医生、营养师等)台作 ，共 

同处理解决的问题，临床上常用的护理诊断为此类护理谚断协 

会制定，但由在两方文化差异，在运用过程中我们就本着民族 

文化背景 病人十体差异进行陈述，使护理诊断能准确地反驶 

病人健康问题。 

PES公式：包括问题、病因、症状与体征 问题(P)：是指存 

在或潜在的健康问题 这些问题能够通过护理措施来解决。 

例如：病人术后潜在的肺感染，护理诊断为：清理呼吸道无效。 

病因(E)：是存在和潜在健康 J口1题 产生 的原 因。根据 不同 的原 

因，采用不同的护理措施 原因：手术b1口疼痛抑制咳嗽，与麻 

醉气管插管痰液粘稠有关，缺少有敬咳排痰技巧。症状与体征 

(s)：是指存在或潜在问题的各种表现。有了明确的护理诊断， 

我们就可按照马斯洛的人类基本需要层改论进行排列，制定护 

理计划，首先满足病人的生理需求，解决病人有美潜在肺感染 

的健康问题。比如术前指导病人练习深呼吸，有效咳痰、雾化 

吸人、叩背等，开始运用 PES公式时大家对(相美因素)缺少明 

确的概念，有时感到机械地照搬照用，不能客观地反映病人的 

病因，个体差异。影响了护理计划的制定，我们按护理小组及 

职称设专职护士，对患者进行全面评估，发现与确认患者现存 

或潜在的病因．灵话运用 PES公式，为病人康复提供科学的依 

据， 

三 计划：制定出挤助护理对象预防、减轻或消陈病变反应 

及心理障碍的护理措施 ，其中包括观察、实施、宣教和沟通杜会 

网络等内容。 

护理计划要因人而异的制定。包括：(1)护理诊断的陈述； 

(2)护理对象将要达到的目标；(3)护理活动，即实施。 

护理问题的陈述，须依照马斯洛的人类基本需要层趺论进 

行排列，首先解决生理需要。比如：禁食水病人应及时补液、补 
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充营养，高热病人陈应解决引起高热的病因(感染灶，，还应采 

取相应的护理手 段【物理降温 、药物降温 )满 足病 人 ：(1)舒适 的 

需要，其次在与治疗，护理原则无冲突的情况下，护理对象认为 

最重要的问题应优先解决，这就是我们在收集资料时在病情允 

许的情况下．与患者及家属共同探讨 、制定 ．针对病人十体的切 

实可行的计划。比如化疗病 人的护理谚 断 ；(2)舒适的改变 ，与 

化疗药物昌j作用有关，使病人感觉食欲下降 、恶心、呕吐，在用 

药前，就对病人及家属进行健康教育，了解病人的饮食习惯，制 

定清淡可口的食谱，多吃水果 ，使病人感到护士关心与同情，缩 

短了护患之间的距离；(3)现存在的问题要解决，但不可忽视有 

危险的和潜在性合并症的问题。在制定计划时要针对疾病 的 

车身，病人心态及对疾病了解的程度，有预见性的制定，直肠病 

人术后有潜在屎路感染及尿储留，与长期留置尿管、疼痛有美， 

术前指导病人练习腹肌收缩．术后膀胱冲洗，外阴湿热敷。总 

之，计划是一十决策过程，是指导和实施护理活动的依据，要体 

现护理工作的科学与逻辑性，要使护理诊断确切，护理措施切 

实可行，井取得较好的护理效果．须根据病程中各个阶段病人 

生理 、心理上的具体问题来分析制定，根据病情变化与效果评 

价，随时更改和补充护理计划，体现疾病的阶段性和十体的差 

异性。 

四、实施：实施是将计划付诸实现。护士在计划的实施中 

扮演着多种角色，即：一名决策者 ，实施者、教育者、组织者和联 

络者．在实施中遇有特殊情况及时向医生汇报，属于护理职责 

范围内的要及时处理。此外，还须依靠各班协作护士井取得病 

人及家属的台作与支持。实施是护士直接面对护理对象，将护 

理汁划、措施进行落实 给护理对象提供护理。比如：皮肤护理 

等，同时鼓励和协助护理对象进行 自动护理，教导护理对象与 

家属参与护理行动是建立在互相信任基础上的，有利于护患美 

系的融涪 经过阶段性宴施及计划的落实，单要进行护理记录 

即 PIO表格书写，针对护理对象对护理措施的反应，记录同时 

又是继续收集资料的过程，体现 出 以病人为中心”的 目的，井 

贯穿在整个护理工作中 

影响实施的因素有护士的个人因素，病人的理解程度及其 

代偿能力，护理行为的方式及时问也直接影响实施。 

五、评价 ：是对护理 目标已经达到的程度和护理工作已取 

得的效果作出客观的判断。在护理计划实施，护理目标实现的 

过程中，护理对象的反应与变化是评价的客观依据，评价方{去 

包括自我评价 、上级评价、集体评价，我们常采用 自我评价与集 

体小组评价相结台，将反应与预期 目标进行 比较，与病人进行 

沟通交漉，评价护理行为．评价预期 目标是否实现。井对部分 

束实现的目标进行分析，遗既是一十阶段性总评价，又是下一 

十循环的开始，实际上，在实施过程中，护士一直不断地进行着 

早期评价，至此是做一个全面的衡量然后对 目前的健康问题进 

行重新评估，对现存的、潜在健康问题 ，检查措施是否得当，对 

原有不适当的诊断 目标和措施予以修改。如有的健康问题已 

解决则停止原来措施，对可能发生的问题，须进一步收集资料， 

评估一诊断一计划一实施一评价。比如围手术期病人的皮肤 
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完整性能受损的可能，相关固索：与长期卧床有关 措施：协 

助鼓励病^翻身，减轻局部压迫，术后第三天病人离床活动 病 

因消失，目标实现，皮肤完整 

通过评价可以确认护士的判断能力、理论水平，工作主动 

性以及整体护理的开展，应吸取的经验教训和经验。 

护理程序在临床的应用，可以使护士对病人整体情况进行 

了解 ．及时发 现病 人存在 或潜在 的健康 问题 ．充 分发挥 各层次 

护士积极性 、责任 感匣权益 、做到 以病人为 中心 的护理行 为 ．但 

67 

整体护理强调以^为本，生理一心理一社会的整体性．固而实 

施过一工作模式的护理^员也必须具备相应的生理一心理一 

社会的整体知识结构，而 目前我国护理教育一是层次偏低，二 

是教育内容方面人文、社会、科学知识严重不足．使我们的护理 

队伍的知识结构远远满足不了当前的工作需求 ，这些都待于在 

今后的教育界，全社会都来关注，我们的护理事业才能实现与 

国际接轨。 

t收稿 日期 ：2001—11—26) 

老年病人全麻术后呼吸道感染的护理 

程 丽 ’ 赫金玲 ’ 

国内资料报道，呼吸道感染占院内感染之首位．我院肿瘤 

科大多数为胃肠道及乳腺恶性肿瘤病人，高龄患者占总床数的 

75％．凡是胃肠道手术及乳腺癌根治术的病^均为全麻，全麻 

术后的护理工作十分重要。为了预防呼吸道感染的发生，本文 

采取了相应的对策收到了满 意的效果 

一

，临床 资料 

我科 自l996年 1月至 1997年 1月，收浩老年 胃肠癌及乳 

腺癌患者共 ％ 例．其中男性 64侧，女性33例，最大年龄 84岁， 

最小年击睾60岁．发生呼吸道感染 4侧，死亡 1例。典型病例，王 

某 、男、70 ，患右半结肠癌，于 1996年 1月 4日在全麻下行右 

半结肠切陈十二指肠部分切除术 术后病人一直烦躁，护理不 

予配台，手术后第 3天，病人体温升高，在 38 5 39 5 之间， 

第5天．发生十二指肠瘘。听诊：双肺可闻及水泡音。X线胸 

片：可见双肺片状阴影 患者因刀口疼痛不敢咳痰，我们用超 

声雾化驳^稀释痰液，井保护刀口，协助排痰及经口腔、鼻腔吸 

痰的方法，每次吸出枝黄色牯痰约40ml，每2h吸一次，同时．进 

行口腔、鼻腔的清洁护理．在我们的精心护理下，病人肺部呼吸 

音清晰，瘘口治愈，痊愈出院。 

二 、讨论 

全麻木后病人发生呼吸遭感染的主要因素我们认为有 

下几个方面。 

I自身感染：东北气候干燥．高龄病人患老年慢性气管炎 

的较多，：~)-／Jn吸烟引起的自身呼吸系统的感染．经全麻手术后 

病人的抵抗力下降。1991年度我院随机抽样调查表明，老年人 

全麻术后发生肺内感染率，占全年手术的 l2 4％(251181例) 

2．空气污染 ：空气污染主要是指病区的空气污染 由于我 

院住院床位满，流动人员增加，我们手术科室的住院处为双层 

走廊，没有空调，特别是冬季受大气压力影响，空气圬染比较严 

重，室内空气流动不佳。1991年我们对六个房间的二个太病 
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室，术后室进行了空气采样分析，含菌量离门近的为450efu／nd， 

其它两上房间分别为 1654、3472efu／m3，对此，我们进行 了全面 

分析，主要原因是冬季保暖严密，通风设施不健全，细菌团集 

中．使病房空气污染较严重。 

3手术及其它：全麻病人术中，术后受凉 ，护理不当也是肺 

内感染的重要因素。手术病^可出现辅渣反应，因术中丢失体 

液过多，需要补充大量的液体，使体内的温差失去平衡。其次， 

术后离开手术室，途中经过电梯 ，走廓、再到病室，温度突然变 

低，也易也现温差反应。我们观察，病人回病房后均有不同程 

序的寒战表现，皮肤毛孔呈收缩状态，如不注意保鹱及术后排 

痰的护理，极易诱发呼吸道感染。 

4全麻因素 ：全麻插管可使病人引起应激性喉头水肿，影 

响咳痰，其次为全麻术中用药 ，气道分泌物减少，而引起干燥， 

肺部张力降低，纤毛运动障碍影响排痰，且病人因刀 口疼痛不 

敢咳痰。使病人不能有效地清理呼吸道 ，加大肺活量，其为缔 

内感染的主要因素。 

三、对策 

I注意保暖：全麻病人术后，回病房途中如天气寒冷可加 

盖被服，同时病宣应做好准备工作 ，提前通风换气，在病人回病 

房前 30rain，关闭门窗，保持宣温在 l8 一22 ，并盖好棉被，置 

病人于舒适体位。并注意观察病人有无寒战，如出现可对症给 

予异丙嗪 25nag进行肌肉注射 ．同时采取保暖措施缓解寒战，防 

止高热突然发生。禁止用热水袋，避免因不慎而引起烫伤。 

2．病室准备；抽样调查结果表明，距离病房门 口最近一个 

病室菌落数没有超过 500efu／nd，于是 ，我们采用了空气流通办 

法，每隔 2h进行空气交流开放 30rain，使细苗团不集中，保持 了 

空气的新鲜。每天湿式拖地三次，室内保持正常的湿度；在冬 

季保暖季节，或感冒流行季节，每晨间扫床后用0 1％过氧乙酸 

喷雾消毒。以确保空气监测合格率均为 1(30％。 
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