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1透析液24小时在腹腔内进行透析，故能保持机体内环 并在护理中加强病人的心理护理，使病人增强战胜疾病的信 

境的平衡 心，积极的配台治疗，在各项护理操作中认真仔细，检查各项记 

2．清除机体内的毒性物质，改善肾血液循环，促进肾功能 录，亲自检测各种液体的人量，准确无误，所 治疗取得了成 

恢复，是抢救重型出血热肾功能衰竭元尿期的最好办法，而在 功。 

透析中真实记录各种液体出入量透析液的出超人超量，是保证 (收稿：2000-03-02) 

临床医生正确的拟定治疗方案的根据 所以，我们设专人护理， 

? 

易 

急性心肌梗塞的护理体会 
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急性心肌梗塞(A加)是心血管疾病中最常见的重症之一。 3．ANI的心理护理。疾病的发展、发生均受 理因素的影 

发病急，死亡率高。在对34例ANI病人的护理监护，特别是在 响，AMJ病人亦如此，心理护理显得格外重要。由于 AMI病人 

溶控治疗A加护理中，积累了一些有效的护理经验，最大限度 剧痛及胸闷给病人带来恐惧、焦虑、悲观等心理状态，采取相应 

碱少了病死率。 护理措施减轻病人心理负担，消除病人恐惧心理 医护人员要 

一

、对急性心肌梗塞病例(AMJ)的观察 用端庄和热情的举止，使病人有安全感和信任感，用暗示的手 

对AMI病人的观察要细，在严密观察神志、面色、出汗、皮 段和强有力的事实说服病人，消除悲观失望情绪，树立起战胜 

肤湿度、体温、脉搏、呼吸、血压、胸痛情况时，特别观察有无心 地疾病的勇气和信心。 

律失常，突然停搏及其它功能衰竭及休克现象。通过对34侧 4准确定时心电监护。准确定时的心电监护对ANI病人 

ANI患者的观察，我体会到有些患者由于各种因素的影响，病 及时救治十分重要。要随时观察心电情况，做详细心电图记 

情不能及时表现，症状不典型，尤其是高龄老人，对疾病往往不 录，储存心电资料备用，如发现早搏、心律失常、传导阻滞，应及 

敏感，甚至无心前疼庸主诉，使忽略了AMI已经发病。如典型 时报告医生，不失时机“快、稳、重 抢救病人，做到早诊断、处 

例：患者，男，印例，1998年 4月园上道感染住院。人院体温 理、治疗，特别是监护室护士应掌握 AN1的ECG的梗塞部位定 

39℃，脉膊96／敬rain，呼吸26敬／ ，血压20／lIkPa。主诉既往 位诊断。 

有高血压病史 ，人院检查心电图正常。经抗炎治疗后病情恢复 三 、溶控治疗 ANI的护理 

正常，准备出院。当一下午巡视察病房时，发现其面色异常，出 近几年来，我院开展溶栓治疗 ANI，效果比较理想。本文 

大汗，烦躁不安，详问患者无胸闷、胸痛症状。做心电图，无心 临床护理的 例 ANI患者有 25例采用溶栓治疗。主要采用 

肌缺血及坏死表现，疑为ANI，并密切予以监视。两小时后，患 屎激酶配台用肝索静脉内溶栓。治疗期间除做到以上护理，还 

者开始出现心前区不适症状，继而主诉头晕，心前区疼痛，经再 要注意做到 下几点 

次做心电图．显示为急性心肌梗塞。因观察细心，发现及时，并 1．观察患者有无口腔、胃肠道出血倾向。 

采取有效治疗措施，使患者转危为安。治疗 4-周后痊愈出院。 2注意血压波动情况，如血压升到 ，l1k呻，应报告医生， 

因此，勤巡视．细观察，多询问是及时发现ANI病证的最有效方 以舫脑出血。 

法。 3．应配合医生向家属追问患者过去有无出血性疾病，溃疡 

二、A埘 的护理 病、中风等病史，近期有无手术史，如有应及时报告医生慎用溶 

l一般护理。 MI病人要经对卧床体息，镇静，减轻病人 栓治疗。 

精神紧张，饮食要清淡易消化。心绞痛发作时应迅速有效地止 4．配台医生观察患者何时胸闷胸痛缓解，EcG、ST段恢复 

痛，可含化硝酸甘油类药物，无效时给镇痛剂如吗啡、罂粟碱、 的时间，及出现再灌注心率失常情况。 

杜砖丁等 同时予以吸氧，并注意大便通畅，详细记录出入量。 5．及时抽取血标本以观察患者用药后出凝血时间，Prr等 

2 关于卧床休息。ANI病人 l～2周内特别是最初 48小时 的改变。 

病情最为严重，变化最快，病死亡也最高。因此，病人应绝对卧 6．向家属说明以上各项要求，争取配合治疗。 

床休息，各种治疗及护理应集中一次完成，尽量减少患者心脏 曾有年轻医生忽略患者高龄、溃疡病史，而用溶栓治疗后 

负担。病情稳定后给患者做适当被动活动及肌肉按摩。发病 发生胃出血并发症，经发现抢救，终止溶桂治疗而存活。 

后2～3周，病情趋向稳定，心肌坏死逐步机化，可使患者逐步 (收稿：加0O ．12) 

坐起，允许床上活动。发病4周后．可开始床边活动 

· 作者单位：1IG(?0I Ⅱ宁省沈阳市中国医科大学附属第 
一 临床学院 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com

