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呼吸道异物患者术前急救护理

Preoperative nursing for patients with foreign body in respiratory tract

李　瑛　　(第三军医大学训练部 ,重庆 400038)

　　呼吸道异物是指外物通过不同方式进入喉 、气管 、支气管 ,

危及生命 ,是急诊急症[ 1] 。多发于小儿 , 特别是 1 ～ 3 岁婴幼

儿 ,因年龄较小给救护工作增加了难度。 通过西南医院 1996-

2002年急诊收治的 45 例患者进行总结 , 发现术前及时恰当的

救护 、针对性的健康教育能够取得较满意的效果。

1　一般资料

　　西南医院 1996-2002 年共收治 45 例呼吸道异物患者,其中喉

异物 3例,气管异物4例 ,支气管异物38 例。男性36例,女性9例。

年龄:最大12岁 ,最小7个月 ,1～ 3岁 30例。农村38例,城市7例。

异物史:1 h至 5个月。异物种类:花生米 27例 ,葵花子7例 ,黄豆 6

例,塑料金属异物5例。成功实施手术 44例 ,失败 1例。

2　护理对策

2.1　加强急诊分诊工作
　　许多患者因反复咳嗽 、肺炎 、呼吸困难而来院就诊 , 作为急

诊护士应当反复询问有无异物吸入史 、发病时状况 、有无相应

辅助检查。而不能草率地介绍其到儿科就诊 , 耽误抢救时间。

严格掌握“一看二问三检查四分诊”原则[ 2] 。

2.2　对患儿及家长进行心理护理
　　患儿本身缺氧烦躁 ,加之对医院环境的恐惧感会加重其呼

吸困难导致痉挛出现。同时家长因高度紧张 ,不了解抢救过程

而产生逆反心理不配合治疗。 急诊护士在做好抢救工作的同

时应简要向家长介绍病情及成功病例 , 同时对患儿进行抚摸拥

抱 ,安抚患儿 , 讲话温柔 ,使患儿保持安静 , 避免加重病情。
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2.3　密切观察病情 ,作好抢救工作
2.3.1　密切观察病情变化　　主要观察呼吸系统症状 , 出现

高度呼吸困难甚至昏迷要立即吸氧 、人工呼吸 , 就地用小儿支

气管镜行异物取出。而对于病情相对平稳儿童应严密观察 , 不

能大意 ,立即向医生汇报。

2.3.2　急救护理　　在密切观察病情同时要给予氧气吸入 , 2

～ 3 L/min , 改善缺氧 ,嘱家属不得随意搬动患儿 ,保持半卧位 ,

以免因异物活动而发生窒息等意外情况。 在可能情况下建立

静脉通道 ,以利于药物供给。

2.3.3　作好医护协调　　患儿就诊多为急诊。发现后若病情

稳定应立即转入耳鼻咽喉科病房 ,必要时联系好手术麻醉科作

好术前准备。在中转过程中应有医护人员护送 , 以免在转运过

程中发生意外。

3　积极开展健康教育

　　在收治患者中农村地区占 85%, 说明农村地区卫生资源 、

教育水平差 ,对家长应大力开展健康教育 , 避免悲剧发生。 患

儿呼吸功能不协调 , 喉保护性反射差 , 食物易误吸入呼吸道。

对于未长牙齿幼儿禁止给予坚果类食品。 同时养成良好进食

习惯 ,以免发生意外。

　　关键词:呼吸道异物;护理
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