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2 本组 84例病人有 33例接受常规的抗癌药丝裂 霉系 

膀胱灌注一年，具体方法是，术后 1～2个月，每半个月一 

次应用丝裂霉系 20rag加生理盐水和 40ml，在无菌操作下行 

膀胱灌注后保留2小时，如病人情况允许第 1小时让病人俯卧 

1 5rain，然后侧卧 1 5rain，另一侧卧 I 5min，病人可在2小 

时恢复自然体位．33例病人中 s～1 8年无一例复发。 

3 注意事项：在膀胱灌洗治疗中应严格无菌操作．减 

少尿道损伤，避免污染， 导管插入有创伤者不能用药。 

三 、护理 

1对病人实施健康教育和心理护理：(1)对病人实行保护 

性医疗制，在与病人交谈中避免病人本人知道 自己患了癌 

症．而造成心理压力．(2)让病人了解术式，术后注意事项， 

拔管时问及预后等。(3) 使病人消除对手术的恐惧．从心理 

上接受手术。 

2．术后加强冲洗管道的管理，术后病人持续膀胱冲洗约 

两周，因此冲洗管道的管理根重要。(I 接屎瓶应保持无菌， 

以防逆行感染 (2)严密观察冲洗液的颜色，适当掌握冲洗速 

度。(3)保持冲洗管道通畅．进出波平衡。(4)冲洗管道一旦 
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不通畅，可用无菌注射器加生理盐水反复冲洗，但用力不可 

过大，以防损伤膀胱粘膜 。 

3．预防井发症：(1)严格无菌操作及时更换切口敷料． 

预防切121感染。(2)经常观察切口情况．有无渗血、潘液、 

漏屎。(3)鼓励病人进高蛋白、高维生索饮食、多食水果和 

含纤维不的蔬菜预防便秘。(4 协助病人定时翻身，按摩受压 

部位，预防褥疮 。(5)鼓励病人戒烟，定时做深呼吸、咳 

嗽、咯痰 ，预防肺 部并 发症 。 

小结：通过对84例膀胱瘟病人的护理，我们有成功的经 

验，也有失败的经验．有经验也有教训，本组病侧中有 2例 

由于病人不配合冲洗．管道不通畅，发现不及时造成膀胱漏 

屎，影响切 口愈台．切口感染、脂肪渡化 3例 ．我们的教 

训是应严格执行操作规程，加强责任心，观察病人应及时、 

认真、准确。我们的经验是：对病人实施健康教育．心理 

护理，促使病人接受最佳治疗方案，加强术后冲洗管道的管 

理，协助医生做好术后抗癌药丝裂霉素的膀胱灌洗等操作， 

主些对病人的恢复和预后，起到了不可忽视的作用。 

{收稿：200I．08．1O) 

唇腭裂婴儿的护理体会 

刘龙碧’ 

根据美国疾病控制与预防研究中心的报告：唇腭裂大约 

在每700名新生儿中要发生一例。唇腭裂尽管在各个人种当 

中均有发生，但亚洲儿童比白种儿童的发生更多。而目男孩 

的发生率是女孩的两部。唇腭裂发生机理仍不清楚，可能与 

遗传环境困素有关。唇腭裂新生儿中只有 15％伴有与其他症 

状相关的生理问题。作为护士应从4"J1．的病情出发，作好生 

理和心理上的护理，并帮助患儿家长认识该疾病．让他们接 

受的同时配合医生治疗。 
一

、 建立信心 一 

护士的行为十分重要，她们可以帮助减轻父母的压力． 

使父母接受并开始婴儿的喂养．出生缺陷被告知的方式决定 

了家长是否能调整好心态。不要让焦点集中到缺陷这一 坏 

消息 上．要让父母感受到婴儿降临的快乐。护士也可鼓 

励父母为婴儿拍照．让他们觉得这是一个可接受的可爱的小 

家伙。护士应向父母描述唇眄裂就是鼻子和嘴之间有一条裂 

缝，这是源于口腔的顶韶在怀 孕早期的几周里的异常发育。 

并强调：这是无法预防的；塑形手术是可以解决问题；经 

过检查后，向父母说明他们在其它方面仍是一个健康的婴 

儿。井向他们提供有关整形外科的有关的资料和信息。 

二、教会喂养 

婴儿出生后护士应首先向家长说明唇腭裂的有关问题t 

同他们讨论外科手术的必要性。井教会家长如何有效地喂养 
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婴儿。绝大多数唇裂婴儿可直接母乳喂养，或者只对奶瓶稍 

作改进。而唇腭裂婴儿因为在口鼻之间有一条裂缝，缺少足 

够的吸力。因此．唇腭裂新生儿的喂养需要特别改进的器 

材。一个软的人工奶头加上一个大开口或者一个能温和地将 

奶挤进传送管中辅助输送奶瓶或者能辅助母亲哺乳的奶瓶就可 

班解决。也有学者提出用一个阻塞物将唇腭裂堵住，使婴儿 

能更好地进食。但并非所有学者都赞 同这一观点。 

三 、塑形手术 

向家长说明手术进行的时机。唇裂可以在任何时候进行 

手术，但是大多数学者认为晏儿在十周，体重达 I o】bs时进 

行此手术比较合适。到这个时候喂养的途径已经建立，婴儿 

可耻承受麻醉：眄裂的修补最好在6个月时进行．但必须在 

1 8个月之前进行，不然就有碍婴儿训练有意义和目的的发 

音。耳鼻喉医师认为必要时可以放置等压管，引流内耳的液 

体以防止感染和听力下降。外科医生提出有必要时要将硬眄 

融合以支持恒牙的萌出和生长。 

四、特别注意的几个问题 

1．因为眄肌的不足导致耳咽鼓管开放与中耳相通，结 

果感染的机会就会增加，所以向家长建泌；定期检查耳朵和 

听 力 。 

2、建议家长在其他方面对待唇搿裂婴儿要象对待正常 

儿童一样．可以让他们尝试固体食物，但辛辣的和酸性的食 
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物应尽量避免，因为这些食物可能会刺激鼻腔。 

3．在语言训练阶段应注意发音和共鸣训练。腭裂在语 

言方面，由于鼻腔不能密封，通常有困难。所以向家长说 

明语言训练有一定的困难，但要有足够的信心，必要时可请 

教语言学家。 

4 当恒牙开始萌出的时候，应请牙医检查是否有少 

牙、多牙和错牙。并且在必要时请牙齿矫正医师进行矫正。 

5．在成长的过程中应定时应咨询精神健康专家，监控 

井及时纠正他们不正常的自尊、行为和可能学习缺陷。腭裂 
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不会影响智力，但是大约 10％~20％ 的儿童被诊断为语言、 

记忆和观察力的学习缺陷。护士必须让父母明白学习缺陷并 

不意味着低能。 

总之，护士在治疗新生唇腭裂婴儿的过程中，应对他们 

从生理和心理上进行全面护理，应尽量对待他们象正常的儿 

童一样．并鼓励家长也这样做。投有任何理由让我们认为腭 

裂新生儿不能成长为正常健康的成人。 

(收稿：2001-08-10) 

浅谈临床护理差错的防范 

隋一玲 李皎伦’ 吴淑莉‘ 

护理人员由于职业的特殊性，其所承受的压力已成为一 

种职业性危险．国外有此报道认为：职业责任太、工作繁 

重、压力太、地位低、护患关系紧张等常见的心理因素 ， 

易导致临床工作差错事故的发生。影响护理工作质量的因素 

是多方面的，从客观上讲是 由于他人打扰、工作紧张，主 

观上可认为是个人执行制度不严、注意力不集中。这迫切需 

要临床护士对工作差错的发生原因有明确地认识，树立职业 

性警觉．提高防范意识和能力。现就临床差错事故的发生原 

圈和相应防范对策介绍如下。 
一

、 临床资料 

护士护龄 7年，静推化疗药物表阿霉素 50MC，操作中 

药液外渗导致临床不良后果。事后经查该护士由于菹子幼小 

在家无人照顾而忧心忡忡致工作失误。 

男患58岁，因左肺癌行左全肺切除术，术后由于输液 

速度过快，超过 30滴 ／rain，病人出现脉快、气促等肺水肿 

早期症状；胸腔调压管护理不当，导致病人胸闷、憋气、 

气管轻度健侧移位。幸护士长及时发现及立即进行一系列补 

救措旌，给予减慢输液速度，加大氧流量，有效调节胸腔 

压力，纠正气管移位等措旌，使病人生命体征恢复正常，避 

免了一起严重的护理差错事故。 

1．差错事故发生的原因：(1)护理人员缺乏对心理挫折 

的防御能力，护理人员为碱轻病人痛苦、挽救病人生命Et夜 

工作；临床护理人员缺编，由于多变的应激环境使护理人员 

产生心理应激问题；有效支持系统的不足使护士在多种角色 

付出的同时发生内心冲突导致心理失衡。(2)护理人员的专科 

护理知识欠缺，不能把握工作重点。(3)医护之间缺乏有效沟 

通与配合，如果医生不把治疗意图及可能出现的问题告诉护 

士，护士就不可能做好解释、宣教工作和防范准各工作，就 

难以达到治疗 目的，而增加护理工作的失误。(4)护士情绪的 

波动最易导致工作失误，当护士产生负性情绪时，会使个体 
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主动性受压抑，其破坏、瓦解作用令注意力分散、反应失 

当．(5)护士工作注意力不集中将导致护理操作等方面的失 

误。(6)护士职业责任感欠缺，会直接影响护士形象，产生 
一

系列的护理问题。 

2．讨论差错事故相应防范措旌：(1)护理人员的心理健 

康水平直接影响护理质量，护士应拥有较强心理挫折防御能 

力。心理上的工作负荷可导致工作失误。对此管理者应重视 

护士心理问题的疏导，给予心理支持 f创造深造条件，使 

护理人员掌握心理保健知识 ，护理人员应学会人际沟通技 

巧，剖造良好的人际关系。(2)提高护理者评价和解决问题的 

能力，可埠低护理工作差错率。在收集护理信息基础上评价 

工作效果，随时注意从新评估和制定护理计划的可能性及必 

要性。在监督护理工作质量过程中，应客观评价、检查整 

体护理水平的进程，提出合理化建议，鼓励相关专业学习。 

(3)正确调控护士情绪，有助于个体充分发挥主观能动性 ， 

产生较高工作效能。作为护士长应引导护士在工作中对自己 

的正、负性情绪实旌适当的控制调节，对处于严重负性事件 

中的护士应合理工作安排。 

减轻护理人员工作压力和心理压力，科学测定护理工作 

量，合理配各护理人员，注重信息反馈，进行 自我检控 ， 

医护交叉指控，使工作有章可循，责任明确；创造 良好 的 ． 

工作环境，为开朗的视觉空问和心理空间做好准各。 

(4)唤起护士的有意注意力，有意注意力受人的意识调 

节和支配，护士长应对病区和病人的特点，提出各种注意要 

点，以保持护士的职业警觉性，严格护理技术，避免凭印 

象 出错 。 

(5)提高护士的责任感，护理人员要其各高尚的职业道 

德情操和职业责任心，护士长应引导护士工作自律．要多关 

注，督促，修正工作 中的不 良行为，使护理差错消失于 萌 

芽 。 
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