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40 9％，病理为胸腺癌 l3例占29．5％。 

二、护理 

I．术前护理：(1)心理护理：胸腺瘤病人一部分告并重症肌 

无力，给生活带来很大困难，加之对疾病认识不足，常产生焦 

虑、恐惧、悲观心理。因此，我们首先态度诚恳热情，尽可能帮 

助病人解决生活中的实际问题，并给病人介绍相关医学知识， 

使病人树立战胜疾病的信心。(2)重症肌无力护理：重症肌无 

力有眼肌型、生身型等。根据病人实际情况给予有计划不同程 

度的护理，44例病人中眼肌、吞咽肌累及较多，因此应加强基础 

护理，协助病人进餐等。(3)掌握口服抗胆碱酯酶药量：重症肌 

无力的病人口服抗胆碱酯酶药量因个体差异是不同的，因此应 

严格遵医嘱给药，密切观察服药后的反应，及时向医生反映病 

情变化。(4)对于严重贫血，血小板、白血球、红血球低的病人， 

遵医嘱给予输成份血及全血，为手术做好准备。(5)密切观察 

生命体征变化．如一旦出现呼吸肌麻痹，应立即进行抢救。 

2．术后护理：(1)一般病情观察：胸腺瘤切除术后严密观察 

血压、脉搏、呼吸、体温变化，血压应每 15—30n-．~n测量一次，平 

稳后 1～2h测量一敬，无呼吸肌麻痹者，术后常规吸氧 2～4L／ 

r血 ，24～48h保持呼吸道通畅，痰多者随时吸痰。(2)危象的观 

察：胸腺瘤切除术后可出现呼吸肌无力，常发生在术后 24～ 

4811．引起呼吸困难和排庚不畅．使通气不足，也可因抗胆碱酯 

酶用药过量而出现胆碱能危象。因此密切观察区分两种危象． 

以便抓住时机正确抢救。如，瞳孔明显缩小．分泌物增加、心率 

减慢，肠鸣音亢进，出现肌束颤动，阿托品试验症状缓解即为胆 

碱能危象，反之为肌无力危象 (3)呼吸道的管理：胸腺瘤切除 

术后，特别是合并肌无力者，咳庚更费力。因此．经常听肺呼吸 

音，鼓励并协助病人咳痰．给予超声雾化吸人．每1～2 h一次， 

每敬 10～20 rain，每2 h协助坐起叩背，如有条件，应 1～2 d给 
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予气管镜吸痰一次，如病人咳嗽、咳痰无力、有痰不能有效地咳 

出， 致引起较严重的阻塞性呼吸困难，应及时气管切开，以便 

吸痰，改善呼吸状况。如呼吸状况仍不好转，应接呼吸机辅助 

呼吸，用呼吸机辅助呼吸，应注意监测血气变化，应每 2～4h涮 

一 敬，注意病人每分钟通气量、呼吸状况等，以便调整呼吸类 

型。(4)肌无力改善观察及用药指导：胸腺瘤切除者易出现呼 

吸肌无力，表现呼吸困难。例如：孙 x x，女 ，52岁，手术后 24h 

自诉气短．听诊肺呼吸音尚清，心率快，口唇略绀，给高流量吸 

氧，不见缓解，呼吸困难加重，立即行气管插管。用呼吸机辅助 

呼吸，为容量控制型。次日，行气管切开，同时吡啶嘶的明 1／4 

量鼻饲，呼吸机辅助呼吸4d。病人血气正常．双肺呼吸音清，血 ’ 

压、心串、体温正常，无呼吸困难，停用呼吸机。44例病人中，表 

现肌无力类型不同，因此密切观察病人握力、睁眼、饮水及进食 

时吞咽动作， 便指导病人服用抗胆碱酯酶药物量。我们体会 

胸腺瘤年龄越小．病人手术后肌无力症状改善越快，恢复越快。 

(5)出血观察：胸腺瘤手术通常行胸正中切口劈胸骨术，创面 

大，又因长期应用大量激素，易产生渗血，并易并发消化道应激 

性溃疡而出血。因此应密切观察血压 、脉搏变化 ，如有出血倾 

向，每 15～ Omin测量血压、脉搏一次，每小时测中心静脉压，保 

持引流畅通．观察引流性状颜色、量，观察刀口敷料有无新鲜渗 

血，注意有无呕血、便血等消化道出血症状，严密观察呕吐物及 

大便性状、颜色．腹部是否平软．有无压痛及反跳痛症状，如有 

异常应及时报告医生。(6)饮食护理 术后第二天，可进软食， 

应协助病人小口少量进食速度勿太快 ，注意观察吞咽情况，尽 

量避免呛咳。(7)出院指导：胸腺瘤切除术后病人一般 21d即 

可出院，出院后病人需继续服药．如抗胆碱酯酶药或强的松。 

可根据病人情况，逐渐减少药量．教会病人如何观察肌无力改 

善情况，如肌无力加重应立即复诊．而且饮食勿太急，以免发生 

意外 

(收稿：2001-02-05) 

护理程序在高血压病人宣教中的应用体会 

任存格 赵秀华“ 

随着人们生活水平的提高．人们对生命质量的要求也越来 

越高．仅局限在救死扶伤的基础上是远远不够的，难以满足现 

代社会及病人的需求。因此，国内护理界在这一形式下，积极 

探索和引进国外科学的护理体系一整体护理。护理程序是整 

体护理的棱心，而病人的健康教育是整体护理的重要组成部 

分．是为病人提供安全、经济、高质量的护理保证。通过对病人 

的健康教育，使病人了解其健康状况，作出恰当的健康医疗决 

定，改变健康行为，真正实现病人参与疾病的自我护理，使病人 

的治疗和护理效果得到充分地发挥。病人的健康教育不是简 

单地向病人灌输医疗知识，而是一个教与学的过程， 护理程 

· 作者单位：1000~9 北京空军4,66医院内科 
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序为基础，实施正规的病人健康教育，并取得了较好的效果。 
一

、临床资料 

在病人的健康教育中，通过与病人、陪伴、家属及其他医务 

人员交谈，并参阅病人的医疗文件，参考资料、评估病人影响其 

学习的能动性和学习能力的因素．包括一般资料：如病人姓名、 

年龄、性男0、婚姻状况、文化程度等；现在健康情况：现病史、主 

要病情、日常生活规律及自理程度、护理体检情况等；既往健康 

情况：包括既往病史、过敏史、传染病史、家族史等；心理状态： 

包括一般心理状态，对疾病与健康的认识．应激水平、性格特征 

等；社会方面：宗教信仰、社会关系及密切程度、社会组织关系 
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及支持程度以及病人及家属主要关心的内容来评估病人的学 

习需要。经过多次与病人交谈了解到：大部分患者能接受患有 

高血压病这一事实 ，对别人依赖性强、有 自卑感、年龄多在 50 

岁 一8o岁之间 有的视力障碍 ，阅读有困难，有的听力有障碍， 

文化程度高低不等．一般治疗费用能支持，均无宗教信仰；病人 

对疾病知识的掌握：多数不知道高血压是怎样引起 ．不理解视 

力障碍、头晕等与高血压有关系，不能叙述什么是高血压，有的 

知道在用心痛定、降压宁治疗，但不知道心痛定、降压宁的作 

用。不知道血压正常范围，能陈述部分高血压的症状和处理方 

法。不知道高血压潜在并发症一高血压危象，脑卒中的表现及 

必要时的自救方法等；多数病人出院后准备购买电子血压仪， 

随时观察血压 预防高血压的发生。 

二、诊断 

根据资料作出与健康宣救相关的护理诊断 是专业护士在 

评估阶段对所收集资料做出的综合判断。由于综合诊治的特 

点，决定了患者护理问题复杂，涉及多方面多系统，且往往包含 

较多的潜在护理问题 ，因此健康宣教要考虑全面周到，不能忽 

略潜在的健康宣教问题。知识缺乏、焦虑是病人健康教育中常 

用的护理诊断。知识缺乏表现特征有：说出的信息不恰当，不 

能遵守治疗方案以及医务人员的指导计划，技能操作不对；焦 

虑表现为：情感压抑，神经过敏、缺乏信心等。根据病人的资料 

确定护理诊断及教育项目。 

1．知识缺乏；高血压定义，高血压分型及表现；高血压控制 

范围及要求；饮食管理；运动管理；药物管理；高血压的监测(电 

子血压仪的操作)；高血压并发高血压危象、脑卒中的表现及处 

理、高血压生病期间的注意事项及必要时的 自救方法；其它方 

面是医务人员认为需要让病人及家属了解掌握的知识、技能。 

2．焦虑 

三、计划 

一 个完整的、正规的教育计划，应包括教育 目标、教育内 

容、教育方法激 育工具、评估方法。 

1，教学目标：病人通过宣救，应达到的相关 目标有；病人能 

叙述什么是高血压及自己所患疾病的类型及相关表现，知道高 

血压的控制范围浦 楚如何饮食及运动、能正确叙述心痛定、降 

压宁等药物的服法、注意事项、知道高血压危象及脑卒中等的 

表现及处理，能够操作血压计等。病人能说出焦虑的原因，会 

运用应对焦虑的有效方法使焦虑有所碱轻，生理和心理的舒适 

感有所增加。目标的指定，须让病人和／或家属一起参与。 

2．教学内容：根据教育目标选择，组织教学内容。例如对 

目标而言，病人能叙述什么是高血压病，选择的内容有：心血管 

病的解剖、病理生理变化等；针对目标向病人说明焦虑耐身心 

健康和人际关系可能产生的不良影响．帮助并指导患者及家属 

应用松弛疗法，按摩等。 

3教学方法：尽量符合病人个体化的需要，采用多种方法 

2l9 

进行教育 (1)口头和文字卡片相结合．．首先对病人及家属进 

行1：3头教育和解释．然后将卡片交病人及家属保管．、内容：疾 

病病因、诱因及避免方法；药物的服用方法及注意事项；危险因 

素的处理及各种检查注意事项；饮食指导等。【2)提问与讨论 

相结合。重视教育信息沟通的双向性，鼓励病人提问题，井将 

病人关心的问题进行讨论。同时注意到病人的自身缺路。(3) 

示教与指导相结合。如有针对性地指导病人如何使用血压仪， 

如何进行松弛疗法，按摩等。(4)评价方式，常用的方法有直接 

提问，重新演示操作等。 

四、实施 

要根据轻重缓急排列顺序井实施教学，注意提供良好的学 

习环境，不断给病人鼓励，针对病人不同心理，采用相应方式 ， 

首次接触时．主动介绍病 房主管医生、护士长 病匡设备 、住院 

须知、探视、陪伴制度等，同时以诚恳的语气向病人解释你的角 

色，眼睛始终与对方相视，让对方感受到你的真诚，以建立良好 

的护患关系，然后用病人能听懂的语言来解释宜教内容。整个 

内容可分为数次小课 来讲，每次 l5 20 n， 对血压仪的学 

习，先讲解，再示范，然后让病人自己练习 确保在医院内学会 

宣教期间，以让病人复述，回答问题的方式来评价病人对讲解 

内容的理解，在一堂课结束之前及下堂课开始之前，给病人一 

定时间用来复述提问及宣救的内容，对其不正确的理解加以纠 

正。 

五、评价 

护理程序是高血压护理中不可缺少的重要环节，在病人的 

健康宣教中运用护理程序，健康宣救工作才能真正做到位 在 

多次的同卷调查及与病人交谈的方式调查显示：病人对护理工 

作的满意率普遍提高了。 

1．建立了参与型的护患关系。我们所服务的病人不仅是 

自然人更是社会人，他的一切行为要受到社会环境的影响。病 

人有意识参与、加之护患之间的互动作用会使教育效果更加落 

实，护患关系也不仅仅局限于治疗与被治疗的简单合作关系． 

而且上升到向健康 目标共同努力的协作关系。 

2病人切实做到了自我护理。当病人自我保护意识由本 

能升华到理性化阶段时，病人对 自我护理就会积极主动地参 

与，对诊治及护理的配合就会产生实效。 

3．护士自我价值得以实现。进行教育时，以过去单纯遵医 

嘱型转化为主动参与型，有利于护士自尊 自信形象的树立，提 

高了独立思维，独立工作的能力。同时，在实施宣教中提出的 

许多医学、药学与心理学、社会学等诸方面的知识，又激励着护 

士去学习与探索。护士的知识面拓展与深化转而又有利于护 

士自身素质的提高，充分发挥自己的能力，实现自身价值。总 

之，实施健康教育的最终好处是护理服务质量的提高和病人疾 

病的早日康复，以及如何预防相关疾病的发生。 
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