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室缺术后再行左心室粘液瘤切除术的护理 

朱 薇 郭庆杰 蒋爱茼⋯ 刘 蕾 

粘液瘤为常见的心脏良性肿瘤 可引起循环梗阻和脱落后 

导致拴塞或远处播散生长。此病多发生于左心房；左心室粘液 

瘤少见，而室缺术后出现左心室粘液瘤者更罕见。2(1)0年6月 

我院成功地为一名室缺术后病员再行左心室粘液瘤切除术，术 

后疗效满意，随访 3个月 无并发症发生，现将其护理体会报告 

如下 。 
一

、临床资料 

患者为男性 ，16岁，I991年行室缺修补术，近期无明显诱困 

出现心前区疼痛，呈阵发性，针刺样，无放射，与运动无关，听诊 

心音钝，节律规整，第二心音呈生理分裂，未闰的病理性杂音 

心脏彩超显示：左心室粘液瘤，术中所见：心包广泛牯连，以右 

心为重，双心室大，心脏无震颤。在左室外侧壁，靠心尖部约 3 

etl9-处，牯液瘤呈球形，黄色，光滑，活动，蒂约0 5 肿瘤直径 

为 1．2can。 

二、护理体会 。 

1．术前护理：(1)做好常规检查，如心脏彩超，心电等。(2) 
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做好患者的心理护理。由于该患已经做过一次室缺手术，这次 

再行心脏手术，自己觉得危险性大，所以病员有些紧张，焦虑， 

思想顾虑大。我们通过和病员谈心，了解患者的思想情况，给 

予鼓励和安慰，减轻其思想顾虑，增强其战胜疾病的信心，同时 

我们还向病人讲解手术前，手术后的注意事项及如何配台医疗 

护理与早日康复的关系；特别是术后尽早活动，进行有效咳痰 

及限制摄人液体量的重要性等等。 

2术后护理：(I)该患术后人 ICU，密切观察生命体征变化， 

认真填写护理记录单。(2)保持呼吸道通畅，给予氧气吸人，鼓 

励帮助病员咳嗽，咳痰，定时雾化吸人。该患者术后24h，4,8h的 

胸部X片显示，双肺膨胀良好，无肺不张等并发症发生。(3)注 

意观察病员束稍循环情况(如指、趾甲颤色、温度)，有无心率过 

快，过慢等心律失常。如有异常立即报告医生．并备好除颤器 

及急救药物，该患者术后病情稳定，投有出现各类型的心律失 

常。(4)心包纵隔引流护理，经常挤压，保持通铴，并注意引流 

的量、性质、颜色等。该患者术后 32h拔引流管。(5)注意输液 

速度，单位时间内不宜过快，每分钟35精左右，以免增加心脏 

负担。(6)出院指导，出院后应定期复查，连续三年，每年一次， 

以便及早发现有无复发，并注意有无脑栓塞症状出现，如肢体 

瘫痪，失语等。一旦出现，应立即就医。 
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鼻内窥镜术的手术配合体会 

金 凤’ 樊淑华“ 佟秀凤 

鼻窦炎及鼻息冉是鼻科的常见病，手术后往往疗效欠佳或 

病变复发，随着现代诊疗技术及方法的不断发展，鼻内窥镜手 

术已渐开展，使鼻窦炎和鼻息冉治疗的安全性和可靠性有了很 

大的提高。其最大特点就是可在直视下进行手术操作。在彻 

底切除病变组织基础上．尽可能不破坏鼻腔及鼻窦的解剖结 

构。最大限度地保存鼻腔和鼻窦的基本功能，仅通过小范围或 

局限的手术处理使广泛的鼻腔、鼻窦病变明显好转或治愈。我 

院于1996年5月到1999年1月在鼻内窥镜下行上颔窦炎根治 

术和鼻息冉摘腙术共剪例，经随访现察6个月至 1年 取得较 

好疗效。 

一

、临床资料 

1．一般资料：本组39例，男19例，女∞铡，年龄1s～60岁， 
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， 黑龙江省佳术斯大学第一临床医院耳鼻喉科 

⋯ 黑龙江省佳术斯大学临床医院 

单纯上领窦炎 12例，鼻息肉2o例，混合性，7铡。 

2．手术方法：以 1％盐酸地卡困加 1％盐酸麻黄素做鼻腔 

表面麻醉，继之用 2％盐酸利多卡困加 1：1 000盐酸肾上腺素液 

注人鼻甲前下部粘膜内(各2m1)局麻，手术在o。、 和7o。鼻内 

窥镜指引下进行，如发现有鼻息肉则逐一咬除，以扩大中鼻道， 

在 镜下即可见到上颌窦自然开口。 

二、手术配台 

1．术前准备：玲光源， 、3o。及70~内窥镜。热盐水，常规器 

械包，吸引器诃节好室内温度至22℃～27T：并保持稳定，为手 

术的顺利进行剖造良好的环境条件，术前一日巡回护士访视病 

人，在病房护士术前特殊教育基础上再一对一进行指导，介绍 

手术室的特殊设置和具体手术时间安排，简要介绍麻醉和手术 
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方式，手术后填塞物带来的不适等，告知病人我们将提供最好 

的条件最大限度减少痛苦．使患者对积极配台手术有足够的信 

心。护士还应制定详细手术护理计划。 

2术中配台 ：患者．离开亲人进人手术室就失去了对自己 

的主宰，一切都由医护人员掌握了，得体的称谓，恰当地使用指 

令性语言，有利于使病人在最佳状态下接受手术，动作灵敏地 

传递各种器械。并事先将所需物品放置有序每个动作做到及 

时、迅速、准确、敏锐，同时协助吸引，及时清理术野缩短手术时 

间 ，极大限度地减少出血量，洗手护理与巡 回护士密切配合。 

缩短手术时间，保证手术顺利进行。 

三 、讨论：手术病人强烈要求了解术式，并发症预防，疼痛 

强度及应对方法和饮食注意事项，在病房护士性问题指导和教 

育基础上，手术室护士术前 1日再一对一根据手术方式指导病 

人术中配舍能力，能最大限度提高患者对手术适应能力，对每 

例术后计划的实施进行评价，不断修正，使下例手术的配台更 

加默契，结台术中观察借助手术图谱等了解手术的每一步骤， 

了解相关知识，注意事项，手术室护士除阅读专业书刊，杂志 

外，广泛涉猎相关学科的医学专业书刊，能不断提高自身素质， 

工作才能主动有预见性。术后访视：术后 2～3天由巡回护士 

对病人进行访视，征询病人在手术期间的意见和感觉，指导病 

人做好出院后的注意事项及自身护理工作= 

l收稿 ：20Do．10-23) 

多发性创伤的急诊抢救与护理 

刘 丽 于 辉“ 

多发伤是指同一致伤因子引起的，涉及两处或两处以上部 

位，并且至少有一处损伤是危及病人生命的创伤。如不能在短 

时间内获得确切治疗，将会给患者增加很大的痛苦，甚至带来 

严重后果。为此，对我皖从 1998年 1月至 2000年 9月收浩的 

例多发性电 伤性患者的抢救与护理体会报告如下。 

一

、临床资料 

1一般资料 ：1998年 1月 ～2OOO年 9月共 78例多发伤病 

人，其中男性 58例，女性 ∞例，年龄 8岁 ．75岁。致伤原因：车 

祸伤：48例(其中火车创伤柏例、汽车创伤8例)、坠落伤l0例， 

刀刺伤 l2例，砸伤5例，畜兽伤3例。损伤部位：颅脑损伤为主 

30例(38．4％)，腹部损伤28倒(35 8％)，四肢骨盆骨折 l7例 

(21．7％)，胸部损伤 3倒(3 8％)，其中二个脏器损伤64例(82 

例)，三个脏器损伤 l2倒(15．3％)三个以上脏器损伤2例(2． 

5％)。 

2．治疗结果：存活73例，死亡 5例，其中术前死亡3例，术 

后死亡2例。死亡原因，肾功能衰竭 2例，休克未纠正2例，多 

器官衰竭 1例。 

二、急救方法与护理 

1．迅速了解病人伤情 

接到病^后，急诊护士必须在短时间内判断病人的损伤部 

分，程度，并通过对血压、脉搏监测的同时判断有无颅脑损伤， 

有无其它脏器损伤。 

2配合医生准确诊断 

急诊护士接到病员后，首先解开衣裤，暴露检查部位，备好 

相应的检查和急救器材物品，检测生命体征。本组病倒是多发 

伤，一般都是二处以上外伤，对腹部创伤最有效的方法腹穿，故 

护士应立即备好腹穿包及胸穿包于病床旁，联系床头B超、力 

· 作者单位：154002 黑龙江省佳木斯铁路医皖急诊科 
“ 麻醉科 

线检查，全身常规检查等，病情允许情况下再进一步做 L1、彩 

超。护士必须护送病人，随时监测生命体征，对有骨折、出血的 

部位需进行包扎、止血 ，为医生诊断提供可靠依据。 

3抢救护理措施 

(1)保持呼吸道通畅：多发伤患者常有呕吐物、血液、痰液 

阻塞呼吸道。如不及时清除，会造成室息、死亡。护士首先将 

患者头偏向一侧，清除口腔内分泌物及异物，面罩给氧 、协助医 

生行气管切开术。应用呼吸机辅助呼吸．改善缺氧 

(2)建立静脉通路：急诊护士接到病人后，应立即用0．9％ 

生理盐水 500 IIll建立最少 2条静脉通路，然后再根据医嘱给 

药，本组病例患者朴液一般选上肢时正中静脉、颈内外静脉为 

宜，可用直径 1．6唧 套管针进行穿刺，固定好，对穿刺特别困 

难者，立即进行静脉切开，本组 78例病人，只有一例进行静脉 

切开。 

(3)配血、止血：多发伤病人太多为缺血性休克状态，需即 

刻输血，故护士建立静脉通路后应采血做各项生化检查及血交 

叉实验，控制活动出血。 

(4)密切观察病情 r严密监飒I病人的生命体征，瞳孔及意识 

状态、尿量等的改变，观察皮肤牯膜及有无脑疝的发生，以利提 

示医生及时挽救生命。 

(5)做好术前准备工作 ；对有急诊手术指征的病人，我们应 

力求短时间内做好术前准备，如备皮、导尿、皮试、置胃管等。 

护士在迅速抢救同时必须沉着、稳重、井然有序，心中有数。 

(6)心理护理：在78例外伤中，有58％病人神志清楚，他们 

不能接受突如其来的打击，大喊大叫，护士在抢救时，做好心理 

护理，对其开导劝说，解除不必要的顾虑，积极配台治疗。 

(7)无菌操作：在抢救过程中，应严格执行无菌操作，以防 
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