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9．I 5侧脑率中昏迷病人及时给予脱水、降颅压、补液、 

预防感染及对症处置，2例死亡，I3例收入院。 

10．10蜊颅脑外伤昏迷病人及时给予包扎，甘露醇静点 

后收入外科住院治疗。 
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以上为急诊科及时诊治昏迷病人的一点经验和体会，按 

上述方法诊治，提高了昏迷病人的抢救成功率，减少了死亡 

率和后遗症。 

(收稿 2001-05-28) 

tJ~JL感染并发多脏器功能衰竭护理体会 

刘新颖‘郑素梅‘黄戢月‘ 

小儿各种癣染临床较常见，由于自身抵抗力差加之治疗 

不当，可因中毒并发多脏器功能衰竭，严重威胁生命，自1987 

年至2000年问，我们共收治 142倒。结果有28例并发多脏 

器功能衰竭．经救治有 24例治愈，4例死亡。现通过病案分 

析结合文献学习报告如下 

一

、 临床资料和方法 

】．一般资料：本钼男性98例，女性 54例，年龄最 

小2天，最大 I 5岁．发病距住院时间 i～4d不等。 

2 各种感染分类．见表 l。 

表 I 各种感染分类 

3．辅助检查 (I)白细胞计数 白细胞≥20．0×10 ， 

94例．其中部分胞浆有中毒颗粒。(2)细胞学检查t 84例脓 

培养结果，金黄色葡萄球菌生长48例；白色葡萄球菌生长 8 

倒：大腼埃希氏杆菌9例；I 9嗣无菌生长。主要致病菌对 

头孢菌素类高度敏感，对庆大霉素中度敏感，对红霉素不敏 

感 。 

4、并发脏器衰竭分类，见表2。 

表2 并发脏器衰竭分类 

二、结 果 

本组有 108例经手术治疗，如脏器穿孔修补和脓肿切开 

引流等，结果有 28例因感染严重并发脏器功能衰竭．其中4 

例死亡，其余治愈。 

三 、护理体会 

1．严格观察 早期发现病情变化是抢救小儿感染中毒成 

功的基础。小儿，特别是新生儿和乳幼儿，由于各系统发 

育不成熟．免疫机制不健全．皮肤和轱膜十分娇嫩．对外 

界感染抵抗能力差，一旦感染．容易中毒，甚至并发脏器 

功能衰竭。作者认为：护士首先要做好角色的转变，视患 

者为的亲人．重视细心护理，严密观察病情变化。当发现 

·作者单位：I 14032辽宁省鞍山市鞍钢立山医院外科 

小儿出现精神萎靡．反应差，持续高热或抽搐时．赊做好 

必要的吸氧，降温．解痉和静脉输液等处置外．应立 向 

医生汇报病情．配合医生做好必要的辅助检查。如B超、x 

线、临床检验等。同时准备好必需的艳救药品和用品，积 

极控制病情变化，努力让重症小儿转危为安。 

2．制定责任护理计划 认真做好临床各项护理，是提 

高小儿各种感染的关键。本文认为．外科护士应具备良好的 

服务素质和机智应变能力，平时善于学习．乐于辜献 ．根 

据医生的诊断，首先做好责任区护理计划，开展具有针对性 

的高层次，高质量的整体护理工作。具体有心理护理和临床 

护理两个方面。这两个方面是相互联系不可分割的。 
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(1)心理护理：良好的心理护理对提高总儿治愈率也很 

重要，护士要多献一片爱心，以温和的态度贴切的语言和轻 

柔的操作 ，逐渐消除小儿的恐惧心理，特别对新生儿要细 

心。新生儿发育未成熟，自身防御差，各种处置要轻柔， 

杜绝一切由护理不当而发生意外伤害，如烫伤等。此外对大 

龄患儿还要循徐善诱，利用讲故事讲英雄事迹等方法提高对 

疾病的认识，使之主动配合检查和治疗，争取早日康复。 

(2)临床护理：把重症患儿置于较完善的抢救室内，严 

密监护，对发生肺衰的患儿，由于血氧饱和度降低，容易 

并发脑水肿，护理时要注意清除呼吸道内分泌物，确保呼吸 

i苴通畅，采用高流量面罩给氧，提高血氧饱和度，同时还 

要迅速建立 1～2条静脉通路，随时准备输入急救药品和实于 

静瞅高营养治疗，保证d,JL各脏器供能。对发生肠胃粘膜出 

血小儿，要做好肠胃减压，适应注入肠胃粘膜保护剂和止血 
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剂，如思密达，法莫替丁，云南白药等。禁食期间还要间 

断输血，血浆和适量氨基酸，保护正氮平衡。对发生肝衰 

d,Jg还要注意保肝，通过静脉输入谷氨酸和多种维生素，葡 

萄糖等，降低血氨。对发生肾衰小儿，每天要减少氮的摄 

入，观察尿量变化。同时还要做好病室清洁消毒，保持良 

好的卫生环境，避免医源性感染。例如对并发心衰的小儿， 

除注意呼吸道畅通，适当吸氧外，还要减慢输液速度，按 

时给纠正心衰的药物 ，并在疾病允许的情况下给予卧位等 

等。由于我们护理认真，观察严密，有利的配台医生及时 

治疗。本组28例并发多脏器功能衰竭d,Jg，除4例死亡 (胃 

肠穿孔 2例，坏死性筋膜炎一例，泛发性腹膜炎一倒)外， 

其余均被治愈。 

(收稿 2001-07-03) 

乳腺疾病3O例术中冷冻切片与术后病理诊断的对比分析 

赵立仙’李正金’何 举” 

乳腺疾病复杂，许多患者术前难以确定良恶性，因此 

术中快速冷冻检查对确定病变性质、决定手术方案十分关 

键。本文对30例乳腺疾病术中冷冻切片及术后病理学诊断进 

行回顾性对比分析，探讨米中冷冻误诊的原因． 
一

、 材抖与方法 

I、村料：本院1998年6月一2001年6月共有30例乳 

腺疾病术中冷冻标本，男性2倒．女性28倒。年龄 24～65 

岁，平均42 5岁。临床症状多为乳腺肿块 

2、方法：采取恒温冷冻切片机制作切片，HE染色， 

并以术后病理学诊断为标准进行对比分析。 

二 、结果 

1、冷冻切片诊断良性病变21例，术后病理学检查证实 

为良性的23例，假阳性2例，准确率达91．3％，见表 1。 

裹 1 良性乳腺痛变术中冷冻切片误诊例数及准确率 

2、冷冻切片诊断恶性病变5例．术后病理学检查确诊 是7例。冷冻切片准确率71．14％，见袁 2。 

·作者单位：671000云南省大理医学院附属医院病理科 

” 太理医学院附属医院外科 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com

