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丧 郁闷、孤僻、脆弱，对疼痛特别敏感 ，对家人、医院特别地依 

赖．对手术无信心，担心容貌美观等。我们在接待病人后，应沉 

着、冷静并赋以热情，耐心听取病人或家属陈述，与医生配合， 

检查创口，并熟知受伤程度，基本预知术后情况。在与病人护 

理交流中，无论语言、目光、表情与态度均给病人留下一种可信 

感觉，使病人得到一种无形安慰，增强其战胜倒伤的信心，无论 

对病人手术或术后恢复均是一种良性诱导。 

3．术前准备 重症颌面外伤病人一般来院后立即手术(占 

97％以上)．即使有些病人骨折需延期手术，但颤面软组织伤需 

及时请色lJ缝合。一方面我们应向患者解释手术的必要性，另方 

面做好皮肤准备、药敏试验。需全麻者注意病人禁食饮时间， 

尤其／bJk#l"伤 ．均需全麻，此点更应注意。必要时在医生许可 

条件下，可给予病人一定剂量镇静．镇痛药。在等待手术时间 

内，注意创 口局部 的固定与防护，对小儿要尽力防止哭闹、挣 

扎，以利于手术与麻醉．并防止刨口感染。 

4术后护理：(1)病人术后无论进入PACU或常规病室，护 

士需与医生或麻醉科医生交接术中情况并做好详细记录，以便 

及时了解手术情况，利于术后护理治疗。全麻病人常规去枕平 

卧．头偏向一侧以利于口内分泌物及时流出．并利于通气。术 

后予持续生命体征监护，每 15rain或术毕 2h内5 10nda观察 

一 次为佳。(2)重症颌面外伤病人术野位置多l景邻上呼吸道， 

无论由于麻醉药后遗作用．还是麻醉气管内插管或手术刺激、 

病变自身因裹等均可对呼吸构成威胁．术后纱条堵塞或固定包 
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扎物如应用不当或脱落物均可致上呼吸道梗阻。因此术后在 

生命指征监测中，以气道监测为重要。对所有病人术毕均应以 

低至中流量(O．5—2 L／ n)常规吸氧，防止低氧血症发生。如 

个别病人术后气道不畅并疑咽周水肿，应即行雾化吸人治疗， 

间歇雾化法，每 2h雾化 10min，效果满意。(3)注意观察创口敷 

料有无渗血，包扎是否完好，保持引流管的固定、通畅、不受压、 

无脱落．定时抽吸，并记录24h引流量。本组病人由于额面部 

创伤大，多存复合伤，术后软组织肿胀很明显．或由于骨折的固 

定致程度不等的张口受限，而食物残渣、鼻咽分泌物、伤口渗出 

物残存，不仅影响病人食欲，甚至引起口内并发症．所以此类病 

人口腔护理显得重要。对能自理者，每日用生理盐水擦拭口腔 

2—3次．并用I：5000的呋哺西林、复方硼沙或甲硝唑含漱液洁 

口，每 日3次。颌间固定病人 ．或张口极度困难者，可用注射器 

冲洗。(4)重症馁面创伤病人饮食严重障碍，倒伤又使病人抵 

抗力下降，应给予高热量、高蛋白、高维生素饮食，我们对食物 

要求按有关报道的原则处理。①不需咀嚼；②有足够的能量和 

营养；@避免过热、冷、酸、咸及辛辣的刺激。常规进食法有：汤 

匙流人．注射器注入、小壶喂食．吸管吸人．严重者采用鼻饲法。 

总之，对重症额面部创伤病人的护理不仅仅是疾病自身． 

更包含心理与生理等其它方面的综合护理，伤后治疗是一个长 

时间复杂过程．要求我们必需具备专科护理知识，并强化自身 

裹质．尽可能使病人在较好状态下康复。 

(收稿 ：2OOO-12-18) 

急性心肌梗塞的康复治疗和二级预防 

温玉荣。 

急性心肌梗塞是由于冠状动脉在严重斑块狭窄的基础上 

血栓形成引起完全闭塞导致心肌严重缺血。它易引起原发性 

心脏骤停及各种严重并发症。及早的康复治疗及有效的二级 

预防可防治一些并发症．急性 13肌梗塞的康复治疗已逐渐成为 

急性心肌梗塞治疗中一个不可分割的部分。 

康复治疗从监护室阶段已经开始．康复内容包括自我照 

料，监视下的主动或被动的肢体运动以减少静脉嵌血及雏持肌 

肉的张力和柔顺性。长时间卧床可引“失调节现象”，包括体力 

活动能力降低引起不适当的心率反应．对变换体位的适应能力 

降低而易引起体位性低血压．导致血容量降低，肺容量和肺活 

量降低，血浆蛋白浓度降低，氮和钙负平衡及肌肉的收缩力降 

低等 此外，长时间卧床还容易引起血栓形成和挂塞以及情绪 

异常。早期活动有助于减轻或克服这些“失调节现象”。监护 

室的康复治疗属于第一阶段，适合于临床情况稳定，无并发症 

的病人。第二阶段的康复治疗为从监护病室转到冠心病观察 
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病室或普通病房后，这一阶段的活动包括自我照料，床边活动 

并逐渐增加次数，并开始在病室内及室外行走，体力恬动与休 

息要交替进行。第三阶段是恢复期的康复锻炼。病人可做一 

些家务，步行是活动的重要内容。第四阶段康复治疗的目的在 

于进一步恢复并保持病人的体力和心功能。这一阶段开始于 

第8或12周后，病人已恢复以前的工作或活动。运动开始时 

先“预热 ，即做较轻的活动使心率慢慢升至合适的范围。运动 

结束时须“预玲”，即逐渐减轻活动然后停止．使血液从肢体返 

回中央循环。运动时间包括“预热”和“预冷 期共3Om'm左右。 

急性心肌梗塞康复后，为防止复发，主张长期服用抗血小 

板凝聚药物阿斯匹林，参加工作者应劳逸结合．防止激动情绪 

并低盐低脂饮食，有心律失常者应用 口受体阻滞剂(无禁忌症 

者)。定期复查心电图。 
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