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用药，避免出现差错事故的重要依据，在医学上是具有法律意 

义的。世界各国对药品说明书的内容要求，如澳大利亚制造的 

依那普利胶囊说明书就包括品名和结构式、性状、药理作用、吸 

收、分布、消除、适应症 、用法和用量、禁忌、不 良反应、注意事 

项、规格、包装、贮藏、使用期限等 17项内容，对用药根有参考 

价值。而我国生产的药品说明书大部分只有5项内容，过于简 

单。为了药品包装与国际接轨．也为了能更清楚地了解药品的 

用途，药品说明书应内容详尽．真正达到指导台理用药的目的。 

三、药品包装应考虑特殊群体的需求 

特殊群体是指小孩、老人，然而这一忘大的药物消费群体， 

长期以来临床用药有一共同现象是，分割成人药物作为治疗用 

药。这种用药的方法 ，一方面增加污染的机会；另一方面也无 

法保存剩余药品而只有抛弃的弊端．造成药品资源的浪费，也 

增加了病人的经济负担，在我国目前医药资源仍十分有限的情 

况下 。是非常可惜的。所以临床用药不能单纯地以年龄、体重 
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作参照来分割成人药物剂量，若护士在操作过程中稍有不慎， 

就造成剂量难以精确或者药物浪费。此外，药物的分割使用， 

容易丧失药物的某些特定作用如保护、遮睐、控释、隔离等，既 

降低了药物治疗作用，叉加重了药物的不良反应。当前，lI缶床 

上能满足特殊群体的药品包装非常有限。这一严重的滞后现 

象．极不利于临床儿童用药的需求，也与我国占人口10％的老 

年社会对用药需求格格不入。因此开发研制适舍儿童和老年 

人用药的新品种、新剂型、新规格已成为当务之急。 

随着非处方药店的普及，病人到药店买药的机会越来越 

多，药品包装的科学化、规范化管理是药物合理使用的重要保 

证。作为药品生产厂家应将药盒 标签设计科学、药名恰当、说 

明书完善、考虑特殊群体的需求等问题纳入药品生产质量的管 

理日程．以确保药品在医疗护理中真正做到安全、有效、方便。 

(收稿：2001-03．06) 

碾轧伤的急诊抢救与护理 

温玉荣 刘春艳 

我院急诊科于1995年一2OO0年救诒碾轧伤 146例．现将救 

治与护理体会报告如下。 

一

、临床资料 

1．一般资料 ：本组病例中，男 108例，女 36倒，年龄最大 66 

岁．最小 12岁，其中18—44岁青壮年发生率偏高。 

2．人院时间：病员伤后最短人院时间是2O n，最长时间是 

嚣 h。 

3．伤情资料：四肢及骨盆部位 76倒，头颅部位52倒，胸腹 

联合伤 l8例。 

4．到达急诊室状态：①临床死亡；在送来途中有生命体征， 

到达急诊室时心跳、呼吸已停止者 12例，全部死亡。②濒死： 

呼吸困难、脉搏细弱、触不清23倒，死亡 l3例。③昏迷或窒息 

者22例，死亡5例。④创伤性休克：重度 12例，轻度 16例。⑤ 

意识清醒：5l倒。 

二、结果 

所调查146例中，死亡 36倒，痊愈 24例，致残 36倒。致残 

者包括截肢(趾)、截瘫、意识障碍或肢体功能障碍。主要死亡 

原因为重型颅脑外伤，重要脏器伤导致循环衰竭。多数因伤情 

重、出血多，现场未采取急救处理，造成急救无效而死亡。 

三、讨论 

1．医护配合进行快速准确地诊断：急诊科医护人员的专业 

技能和素质是保证抢救工作质量的重要环节。急诊护士要迅 

· 作者单位：154C02 黑龙江省佳木斯市铁路医院 

速协助和配合医生对伤员实施检诊处理，解开或剪开衣裤，暴 

露刨伤部位，备好相应的检查、急求器材物品，急诊医师要在最 

短时间内全面、系统地诊断伤情，需手术抢救的应果断决定，做 

好术前准备，为抢救赢得时间。 

2．观察病情积极救治与护理：急诊医护人员采取迅速果 

断、准确有效的救治措施。①建立有效静脉通道，快速扩容。 

立即建立2—3条静脉通道．可用9一l2号套管针静脉穿刺，管 

径粗、滴速快、易固定，搬动时不滚针。快速建立静脉通道，可 

以防止伤员休克失代偿后血压下降。根据医累进行快速补克 

平衡渡、代血浆、全血及急救药物等。与此同时密切观察心率、 

脉率、血压的变化，可15～3Offan测血压一次，血压下降时查看 

有无活动性出血，配合医生控制出血，纠正休克。②注意意识 

状态的改变，保持呼吸道畅通。有的患者随着体克的加重，进 

人失代偿期，齄组织供血不足，表现为表情淡漠，意识模糊，燥 

动甚至昏迷，要加快输液、输血速度，积极搞休克，注意瞳孔的 

变化．针对多脏器损伤，呼吸困难者要确保呼吸道通畅，及时清 

腙口鼻腔内分泌物，给予太流量吸氧，必要时协助医生气管插 

管或气管切开，注意观察呼吸的频率、深浅度、口唇甲床有无紫 

绀。③配血。急诊护士在静脉穿刺成功后，立即行血标本采 

集，以便及时做交叉配血厦生化等化验检查。④置管。抢救中 

按需留置导碌，观察碌色，性质和量，保证管道固定牢靠、通畅。 

⑤伤处加压包扎，粗止血带结扎止血，对骨折的患者需做简单 
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的固定 ，对危重病人，要针对关键致命的问题，采取边抢救边 

诊断的原则，严禁做病情不免许的检查，若需要loT X线检查定 

位者，在搬运过程中耍动作适度，避免搬运不当致伤情加重而 

失去抢救机会 ⑥心理护理 在 [46例患者中，意识清醒者5l 

例占35％．他们不能接受这一突然出现的打击，燥动不安，不能 

配合抢救浩疗 针对这一情况，我们边抢救边劝导，稳定情绪 ． 

鼓励其树立战胜疾病的信心 ， 

中国局解手术学杂志 
aun J donal?mat＆ ()口t 

2001年第 10卷第 2期 

堕 ． j 

总之 ．在抢救碾轧伤过程中．要有危急意识，采取综合救治 

原则，做到迅速、准确判断伤情 ，对病情复杂而严重的要求分析 

全面，观察病情细致，护理仔细．做到急救技术过硬，碾轧伤病 

人伤重．失血多，病情重，保持呼吸道通畅及积极抗休克是最基 

础 ，最重要的措施。 

(收稿 ：2000-I2-25) 

骨性甲状旁腺腺瘤手术护理体会 

张春荣 李皎伦 吴淑丽 

临床上将甲状旁腺腺瘤舒为三种类型：肾性甲状旁腺腺 

瘤．骨性甲状旁腺腺瘤，肾前性甲状旁腺腺瘤． 其中以骨性甲 

状旁腺腺瘤最为少见，约占 10％，且症状不明显，早期诊断很困 

难 直到病人出现病理性骨折，经对症治疗无明显改善．多方 

面查找原因，才能够得以明确诊断．直接影响了患者的生活质 

世。我科于2000年2月21 Et收治一侧骨性甲状旁腺腺瘤的患 

者，并成功地为其施行手术 经过精心的护理，患者术后情况 

良好 ．痊愈出院 =现介绍如下。 

一

、临床资料 

患者女．57岁．于半年前患骨质疏松症，二个月前出现右上 

肚病理性骨折。半月前出现消化道出血．经人院治疗后好转。 

住院期间发生右侧肋骨及脏骨病理性骨折。体检：患者俸质消 

瘦，贫血外貌，右侧 甲状腺可触及一结节，呈韧性，压痛(一)，活 

动度稍差，与吞咽有关 ，右肋凹陷，脊柱弯曲，全腹无压痛．双 

足浮肿。实验室检查：碱性磷酸酶(ALP)951u／L(正常值为42～ 

121u／L)，血钙3 2 ri~nol／L(正常值为 2．2～2 6mmol／L)，血磷 0 

54nmM／L(正常值为0．73—1 2mmlo／L)，甲状旁腺激素(PTH) 

618 0ipg,／na(~常值为 13～54 ／ )，尿钙正常，尿磷7．6m,nol／ 

24h。甲状腺 ECT：甲状腺右叶下呈 冷结节”。甲状腺 B超：甲 

状腺右叶实质性占位。骨密度铡定：骨质疏梧。 

术前给予心理支持．输血，纠正贫血，加强营养。术后加强 

基础护理．密切观察生命俸征的变化，切口愈合良好，无声音嘶 

哑，尿量、尿色均正常。实验室检查均在正常范围。 

二、护理 

1心理支持：at前做好心理护理，保证病人情绪稳定，给予 

其有效的心理支持 由于病人患病时间较长，对所患疾病久治 

不愈 及对疾病治疗知识的缺乏，而产生烦躁不安 恐惧等心理 

状态 我们针对这种心理．制定了相应的护理措施。密切与之 

作者单位：150001 黑龙江省哈尔滨医科大学附属第一 

临床医学院胸外科 

交谈 ．使之说出所存在的顾虑，解答患者所提出的疑问，讲解所 

患疾病的经过和治疗过程，井向患者交待手术后的注意事项， 

使患者消除对疾病的恐惧，增强战胜疾病的信心．解除烦躁不 

安的情绪，减轻疲劳，恢复自信。 

2．加强营养，纠正水、电解质平衡：由于患者生理与心理多 

方面的因素，如血钙增高，神经肌肉的应激性降低．胃肠蠕动减 

弱，精神紧张等．患者出现疲乏，食欲不振，恶心等症状。我们 

针对这一问题，术前给予补液、输血等支持疗法，同时为患者创 

造一个舒适、宁静的环境，鼓励病人进食。术后给予高热量、高 

蛋白 高维生素饮食，短期还可增加富古钙、磷的食物．如虾皮、 

牛奶等。准确记录出几液量．密切观察血压及电解质变化。患 

者术后第一、二天内尿量较少，经补液后尿量恢复正常 

3．加强基础护理 ，维持钙的平衡：由于术前患者血钙含量 

较高，骨质疏松、褒薄、变形，易发生骨折，不易过多活动。因此 

操作过程中要轻拿轻放，动作轻柔，耐心细致，取得患者的台 

作，以防止身体其它部位的骨折发生。术后患者血钙古量降 

低，患者易出现手足搐搦，因此对钙的补充十舒重要。术后遵 

医嘱给予5％GlucoseS00ml+Calilgluomi 20ml静滴。在补渡过程 

中加强巡视病房，严密监测血生化的变化 患者术前曾出现消 

化道出血，为防止胃酸分泌过多，再次诱发台并症，故不宜口服 

补钙制剂。 

4．术后密切监测 PrH，ALP，( ， 一等实验室指标，为临 

床治疗提供可靠依据。 

5颈部切口的护理与并发症的观察：术后严密观察颈部切 

口的情况，保持引流的通畅。有无切口出血、渗出、局部肿胀， 

窒息及喉返神经、甲状腺损伤、甲状腺功能减退等情况发生。 

此倒患者来出现上述症状，切口愈台良好。 

(收稿 ：2001．02-21) 
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