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碳酸氢钠溶液漱 口
,

并用制霉菌素甘油涂口腔粘膜
.

保持皮肤

清洁
,

定时更换体位
,

防止褥疮发生同时教会患者作自我保护
.
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缩窄性心包炎手术前后的护理

廖 宏 (第三军医大学西南医院胸心外科 ) 6 3 0 0 3 8

我院 自 1 9 7 6 年 4 月以来
,

经心包剥脱术治疗缩窄性心包

炎 “ 例
,

现将有关护理经验介绍如下
:

l 临床资料

本组 “ 例
,

男 42 例
,

女 24 例
,

年龄 5 ~ 68 岁
,

平均年龄

2 1
.

9 岁
。

“ 例均有不同程度的颈静脉怒张及肝肿大
,

术前外周

静脉压值均高于正常
.

78
.

8% 的患者伴有呼吸 困难
、

心慌
,

并伴

腹水
、

下肢水肿
.

心电图检查报告有心肌劳损
、

Q R S 低电压
、

窦

性心动过速
、

心房颤动
、

心房扑动等
.

术后行外周静脉压测定
,

除 3例下降不 明显外
,

其余均较术前明显下降
,

下降幅度 为

。
.

69 ~ 2
.

75 k P
a 。

术后死亡 2 例
,

其余病员心功能均明显改善
,

随访观察疗效满意
。

2 术前准备

本组病例以青少年居多
,

多数病员存有对手术的恐惧心

理
,

我们根据不同的心理状况
,

向患者讲解有关知识
,

让患者了

解 目前心脏手术安全度大
,

死亡率低
,

使其树立战胜疾病的信

心
,

积极配合治疗和护理
。

2
.

1 改善全身营养状况

患者由于回心血受阻
,

致使胃肠道粘膜充血
,

淋巴回流受

阻
,

多有吸收不良
,

营养低下
,

纠正手术前的低蛋白血症
,

对保

证手术的成功是致关重要的
.

术前应进食易消化
、

蛋白丰富的

低盐软食
,

配合医生的支持治疗
,

准备较好的身体基础待手术
。

2
.

2 注意心功能改变

术前应注意观察体重
、

肝
、

脾
、

颈静脉
、

下肢水肿
、

腹围
、

外

周静脉压及心律
、

心率变化
,

以及活动后心功能的改变情况
,

以

便观察准备阶段的效果
;

并严格记录患者的尿量
,

限制活动量
,

同时对个别重症病人采用半坐位
,

以解除腹水对肺脏的压迫
,

防止病员受凉感冒而加重心脏的负担
.

2
.

3 技术指导

术前训练病员床上排尿
、

排便
,

并训练咳嗽动作
,

此点对小

儿及农村患者尤为重要
,

对术后减少肺部并发症
,

防止心衰的

发生具有一定的作用
。

3 术后护理

3
.

1 严 密监护

密切观察血压
、

心律
、

心率
、

尿量的变化
,

心包炎患者多有

不同程度的心肌萎缩
,

加上手术创伤
,

术后常有各种心律失常
,

如 不能及时发现
,

常导 致病 员 死亡
;
同时尿量必须 保持 在 50

m l h/ 以上
,

凡发现异常情况应立即报告
,

及时处理
。

本组术后

出现各种心律失常 25 例
,

包括窦速
、

频发房早
、

室早及房颇
、

房

扑等
,

因发现及时
,

处理得当
,

病 员均 转危为安
,

大多数病 员心

律转为窦性出院
。

3
.

2 控制液体入量

心包炎患者因术后 心包解除
,

第 3 间隙的体液 开 始 回吸

收
,

除要强心利尿外
,

也要严格控制液体的入量
,

在结合中心静

脉压监测基础上
,

切忌大量及快速补液川
,

如静脉压高
、

心率

快
、

血压低
,

则应加强心功能
,

以强心为主
,

加用血管扩张剂
;
静

脉压低
、

心率快
、

血压低
,

则可能为容量不足
,

可适当加快补液

速度
,

补充容量
;
反之静脉压高

、

心率快
、

血压高
、

则应使用血管

扩张剂
,

更应严格控制液体量
,

并使用利尿剂
。

3
.

3 保持呼吸送通畅

患者因肺脏淤血
,

肺顺 应性下降
,

加上术后伤 口疼痛 及麻

醉后咳嗽无力
,

常致呼吸功能不 全
,

除给予一定的呼吸支持外
,

一定要勤吸痰
,

鼓励病 员咳嗽
,

多翻身
、

叩背
.

每 日给予雾化或

蒸汽吸入
,

以利痰液排出
,

经上述处理仍有 呼吸困难者
,

应 及时

报告医生
,

以排除肺不张等其它原因
。

3
.

4 消化道管理

术后早期
,

尤其在 1 ~ Z d 内不宜过 多进食
,

对小儿尤 应注

意
,

往往过多进食造成腹胀
、

呕 吐甚至误吸入 支气管
,

造成意

外
.

本组曾有一例患 儿自行拔除胃管后盲 目进食
,

致严重腹胀

并大量呕 吐
,

误吸造成急性呼吸道阻塞
,

经 抢救无效而死亡
,

这

也说明消化道管理的重要性
。
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