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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 
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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％。 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


68 

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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