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中胸膜剥破3例，未处置。胸膜外少量积渡 i例，经穿刺抽 

出。手术时闻48~69min，平均 54，Imin，切口均甲级愈台， 

术后平均住院 8 1 d。无死亡 ，术后随诊，无导管再通及假 

性动脉瘤发生。 

2．方法：我院在 I998~2000年间经听诊三角小切口行 

肺大泡切除术治疗自发行气胸26例，男18例，女8例，年 

龄10~43岁。手术方法：全麻后经左／右听诊三角入鹏，切 

除肺大泡．通过以碘酒涂擦或拨擦并切除切口上缘至胸膜项的 

壁层胸膜，达到促使胸膜腔粘连的目的，以防复发。结果：手 

术时间 26~38min，切口均甲级愈台，术后平均住院曰7．2d， 

无手术死亡及呼吸道并发症。 

二、结果和讨论 

尽管心胸外科手术的常规入路是披广泛使用并且在某些 

病例中是必颁的，但胸部正中切口存在切口长，创伤大，胸廓 

不稳定，切口液化及感染并发症多，影响美观的缺点。前外 

侧切口易致青少年术后远期乳腺和胸肌发育不良，疼痛也较 

明显。后外例切口术后疼痛严重，肺功能减低明显，远期 

并发症包括持续的切口痛，肺功能的减弱，凝肩及上肢力量 

减弱等． 

随着心胸外科技术的提高及人们对美观的需求，使小切 

口徽创伤心胸外科得以发展。听诊三角区由于无胸壁肌肉， 

切开听诊三角肌筋即可入胸施行心胸外科手术。所以具有以 

下优点：经听诊三角小切口使开关胸的过程简化且隐蔽美 

观：术中不损伤肌肉，出血少，上肢功能恢复快；简化手 

术过程在动脉导管手术中具有手术径路短，不进胸腔，不损 

失肺功能，胸膜外剥离面小．溶血少的优点；创伤小．术 

后疼痛轻，呼吸恢复好，全身反应轻．住院时间短，医疗 

费用降低 。 

作者认为切口也适用于肺中上叶及下叶背微小病变，胸 

腔内组织器官活检，异物取出及其它简单的胸部手术，对一些 

病例来说是适当的手术入路选择。 
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应用护理程序对急性出血性坏死性胰腺炎的护理 

罗祟红 刘淑清 杨 玲’ 

急性出血性坏死性胰腺炎是高危的急腹症．由于病情变 

化快、并发症多、预后差，常因病情严重而威胁着病人的 

生命安全。及时恰当的护理可挽救病人的生命和改善病情。 

现持应用护理程序对急性出血性坏死性胰腺炎6例病人实括护 

理体会介绍如下。 
一

、 临床资料 

6例病人均披我科从 1998年2月~2000年1月收住，男 

5例，女I例：年龄 2I～69岁之间．手术方式：4例千亍驶 

胰腺坏死组织清除、腹腔冲洗及双套管负压引流术，I例行 

胰腺坏死组织清除、腹腔冲洗及双套管负压引流术，I例行 

胰腺坏死组织清除并行弓I流、胆总管切开T管引流术t I例 

行胰腺坏死组织清除并行引流、胆总管切开T管引流、胃造 

瘘、空肠遗瘘术。5倒痊愈出院、I例死亡． 

二、应用护理程序进行护理 

评估病人的病情，按病人需要的优先次序提出护理诊 

断，制定护理计划，实施护理措施，根据护理效果进行评 

·作者单位：I 50001黑龙江省哈尔滨医科大学第一临床医 

学院普外科 

(收稿 ；2O01．09．28) 

价 。 

1．休克：与严重感染中毒、失血失液有关。护理目标 

病人的组织灌注量改善、各器官功能维持在正常范围，并发 

症减少到最低限度或不出现并发症。 

护理措施：快速有效建立 1～2路静脉通道，根据医嘱 

予以所需液体，迅速补充血容量，纠正酸中毒。给予病员 

吸氧．氧流量2～4 L／min，直至休克好转。如病人明显紫 

需加大氧流量，4～6 L／rain，并保证呼吸畅通，进行有效吸 

氧。在补充血窖量度，纠正酸中毒的基础上，遵医嘱应用 

血管活性药物，并观察病人用药后的疗效。按医嘱应用有效 

的抗菌药物控制感染。严密观察病人的生命体征及神志变 

化．持续监测生命体征。评估皮肤色泽和湿度，尿量和比 

重．井做好记录， 此来估计组织灌注情况及病情变化。 

2．体液不足：体液丢失过多：胰液外溶、胰腺出血、 

恶心、呕吐、禁食、胃肠减压有关：代谢率增加：感染 

有关 。 
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护理目标：病人体液充足．电解质平衡，屎量>3 0ml／ 

h．血压、脉搏维持在 正常范围，病人无 ra渴。 

护理措施：严密观察病情变化，注意脉搏、血压、神 

态的变化。病人注意保暖。遵医嘱给予静脉补液、输血， 

保证有救血容量。密切监测循环超负荷的体征 预防体渡过 

多，注意调整静脉输液速度。评估记录呕吐的次数、性质及量， 

及各引流液的性质及量，并注意不显性失水．准确记录24小 

时出入量。评估记录皮肤粘膜的弹性和湿度。监测血清电解 

质，如有异常及时报告医生。 

3．潜在并发症 ARDS上消化道及膜腔内出血，急性 

肾功能衰竭，胰外瘘。护理目标：及时发现早期症状，防 

止并发症的发生或并发症发生在最低限度。 

(1)ARDS：护理措旅：严密观察病人呼吸情况，血气分 

析动态监测，出现异常及时处理。静脉用药，改善通气功能。 

每日进行雾化吸入 2～4次。定期给病人翻身、拍背、 鼓励 

咳嗽捧痰．必要时吸痰。 

(2)上消化道及腹腔内出血 护理措旅：严密监测血 

压、脉搏、神志情况 注意引流中是否有鲜血流出．若血量持 

续增多．则提示腹腔内出血。应及时处理。 

(3)急性肾功能衰竭： 护理措旅：监测病人尿量、并 

记录尿的性质、颜色。定期作屎常规、尿比重化验、验血肾功， 

如有异常及时处理。 

(4)胰讣瘿 ：护理措施 ：保持负压引流能畅。 

4．恐惧：与起病突然、病情重、剧烈腹痛、病人担 

心预后、恐惧死亡有关。护理目标：病人从言行上表示出恐惧 

减轻或消失，较平静．对医护人员充满信任。护理措施：给予 

病人安慰、同情及支持。恰当解释病情及手术预后．使病人能 

正视病情，增加战胜疾病的信心。并以和蔼的态度．严谨的操 

作．细致的护理取得病人的信任，增加病人安全感，减少心理 

应激。可应用止痛药、缓解疼痛。 

5．疼痛：与血性炎性渗液和胰液的讣渗刺激有关；手 

术切口存在有关。护理目标：减轻疼痛。识别疼痛的诱发 

加重因素，并尽量避免。护理措旅：关心并安慰病人，指 

导病人利用故松技术，转移注意力，如谈话、看电视等。 

可按医嘱给予镇静止痛药。病人束手术前卧床休息并保持舒 

适体位，一般采取下肢屈曲的仰卧或侧卧位，按摩患者背部 

以减轻疼痛。给予禁食及胃肠减压。术后取不影响引流的件 

痊。病人活动时尽量避免移动 I流管。 

6．有感染的危险：与手术伤ra存在及置各种引流管等 
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侵入性操作有关；与长期卧床、禁食有关。护理目标：无 

感染发生。护理措旅：严格执行无菌操作，接触病员前洗 

手，每天更换引流袋，并常规消毒弓l流 ra处的皮肤，按时 

换药。监测体温变化，如体温太于38．5℃时应铪予物理降 

温，遵医嘱应用抗生索及退热剂，并观察记录降温效果。保 

持室温在 1 8～22℃，湿度50～70％。对病人进行保护性隔 

离，限制探视人数及任何有感染的人探视。禁食病人每天ra 

腔护理 2次。按时翻身，按摩身体受压部位 ，做好皮肤护 

理 。翻身叩背，嘱病人作深 呼吸运动 ，鼓励咳嗽及指导病 

人作伸屈腿运动，以预肪坠积性肺炎及下肢静脉炎发生。 

(7)营养失调 ：低于机体需要量一 与各种引流、体力消耗 

有关。护理目标：病人能保持在正常范围。护理措施：遵医嘱 

给予 TPN治疗，以保证热量需要，空肠造瘿者，灌注要素 

饮食，维持正氪平衡 病情好转可蛤病人高营养易消化食物， 

并选择病人爱吃食物．少量多餐细嚼慢咽，有助于胃肠道的吸 

收，做好病人心理护理，让病人了解足够的营养利于机体恢 

复。保证身体及精神的盘好休息。 

(8)缺乏知识：与病人未接触过此类疾病有关。护理目 

标：病人掌握胰腺炎的诱发因素。护理措旅；向病人讲解胰腺 

炎的诱发因素是暴饮暴音，尤其是高脂肪饱餐及酗酒，应注意 

避免。如存在胆道、胰腺、十二指肠疾病时，应及时治疗，去 

除病因。症状缓解后，应食用少油、无刺激、易消化饮音，以 

防止复发。 

三、讨论 

1．结合本组病例．由于按护理程序进行护理，首先把 

威胁最太的问题放在首位，抓住休克、体液不足、潜在并发症 

3个首选问题，针对性地采取护理措施．从而提高了抢救的 

有效率，然后其它的依次排列，这样护士就可按轻、重、缓、 

急采取先后行动，做到有条不紊。系统的整体的护理，对于提 

高病人的治愈好转率有重要意义。 

2．由于护理程序是一个整体的、周而复始的动态护 

理。在此基础上不仅要发现存在的护理问题，而且要预见潜 

在的问题，因此提出了 潜在并发症 护理问题，以提醒 

护士要注意收集一下有关资料，以便及早与医生配合处理。 

另外，由于有危险因素存在可以预测，若不采取相应的护理 

措施，就必然会发生健康问题。故此提出了 “有感染的危 

险 护理问题。 

3．为达到护理目标．护士必须制定护理计划．并按步 

去实施，从而增强了工作主动性。 

(收稿：2001—09-25) 
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