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白喉病人的临床观察和护理

邹 英 (第一附属 医院 )

我院自1 9 7 5~ 1 9 8 5年 间 共 收治白喉3 2

例
。

本文谈谈对白 喉 病 人 的观察和护理体

会
。

一
、

掌握 白喉的发生发展规律

要做好白喉的护理工作
,

首先要加强基础理论

学习
,

掌握白喉的发生发展规律才能提高护理工作

的预见性
,

做到观察护理心中有数
。

呼吸道梗阻
、

心肌炎
、

中毒性肾病和神经麻痹是白喉抢救的四大

难关
,

也是白喉病人观察和护理的重点
。

除采取一

般隔离护理措施外
,

还要针对不同情况进行特殊的

观察和护理
。

二
、

呼吸道梗阻的护 理

1
.

安排一个良好的治疗环境
。

为治疗和观察

方便将患者尽量安排在抢救室或小房间
。

室温在 18

~ 2。度左右
,

相对湿度在 75 %左右为宜
。

2
.

备好急救药品器材和气管切开用物
。

3
.

有 I 度以上呼吸困难者间断给氧
。

4
.

3 %苏打水或抗菌素液定时雾化吸入
。

5
.

1度以上呼吸困难者
,

常极度疲倦
,

为保

证病人充分休息
,

治疗应尽量集中进行
。

6
.

勤巡视病人
,

密切注意病情变化
。

本组有呼吸道梗阻者 2 例
,

其中 1 例因假膜脱

落发生窒息
,

因发现及时
,

急救物品准备齐全
,

迅

速在纤维支气管镜下从支气管中取出脱落假膜
,

并

行气管切开
,

使病人转危为安
。

三
、

气管切开 的护理

白喉病人气管切开后的护理应注意以下几点
:

1
.

虽经气管切开
,

病人仍会因假膜脱落而发

生室息
。

因此
,

室内要备好无菌拉钩
,

弯止血钳
,

剪刀及气管套管等以备急救
。

2
.

特别强调无菌操作
。

假膜脱落后糜烂的支

气管粘膜很易感染
,

尤其是金黄色葡萄球菌的速发

感染 〔: ’ 。

因此
,

吸痰管和气管套管用后要及时煮沸

消毒
。

其它用具及医护人员的手也应消毒和保持清

洁
。

病室内每 日紫外线照射两次
。

3
,

防止分泌物结痴堵塞气管套管
,

用双层湿

纱布遮盖管口
,

定时蒸气吸入
,

管内滴注 5 % a 一

糜

蛋白酶和抗菌素
,

也可用 1 ~ 4 %碳酸氢钠液
,

每

1 ~ 2 小时清洗内套管一次
。

4
.

吸痰动作要轻柔
。

按气管
、

喉
、

咽
、

口腔
、

鼻的顺序吸引
。

粗暴吸引可损伤支气管 粘膜 削 弱

支气管纤毛上皮的防御机制而诱发感染
。

过度的吸

引可增加心脏的负荷
,

病人可出 现 发 维 和心律失

常 (s , 。

5
.

痰液及伤口渗液 要 定 期化验及做细菌培

养
。

6
.

注意有无导管脱落
、

气 道阻 塞
、

呼 吸不

畅
、

气胸或伤口渗血
,

如有发生 及 时报告医生处

理
。

本组有 2 例气管切开
,

由于认真执行科学护理

原则
,

没有发生其它并发症
,

使病人安全渡过危险

期
。

四
、

心肌炎的护理

对心肌炎的护理
,

我们认为重点应集中在四个

方面
吕

1
.

早期识别心肌炎的发生
。

对有心慌
、

乏力

气短
、

脉速
、

脉率不齐等症状及体征者
,

即应想到

心肌炎的可能
,

应立即报告医生
。

2
.

慎防发生心力衰竭
。

要绝对卧床休息
,

避

免一切不良刺激和活动
。

控制输液速度
,

每分钟不

得超过 40 滴
。

3
.

消除病人的紧张情绪
。

可按医嘱给少量镇

静剂
,

并做耐心
、

必要的解释工作
,

使其能积极配

合治疗
。

4
.

心电图监护和病人症状 的 严 密观察相结

合
。

通过心电图了解病人心脏电生理工作的情况和

有否心律失常
。

并注意观察病人皮肤颜色
、

温度
、

心律快慢
、

心音强弱
、

肺部罗音的变化和尿量等
。

发现异常
,

报告医生及时处理
。

五
、

中毒性肾病的护理

1
.

观察肾功能衰竭的症状
。

肾功能衰竭的症

状有 (’) : ( l) 水量足够
,

但尿量低
。

(2 ) 尿排出里

减少
,

比重低而固定
。 ( 3) BU N 及肌醉升高

, (幻

DOI : 10. 16016 /j . 1000 -5404. 1986. s1. 031



9 1

持续性蛋白尿和血尿
。

() 5血钾升高
。

(6) 代谢性

酸中毒
。

7 () 尿钾减低
。

8 () 尿钠增高
。

2
.

准确记录42小时出入量到病情平稳
。

3
.

有肾衰时
,

应限制水
、

钠
、

钾的摄入
,

给

低蛋白饮食
,

并准备透析
。

4
.

为观察方便对肾衰者可留置尿管
。

六
、

神经麻痹的护理

护理中要注意病人有无语音改变
,

吞咽发呛
、

眼睑下垂
、

口角歪斜等
。

有软鳄
、

咽麻痹者应给鼻

饲
,

防止发生呛入性肺炎
。

对危重患者应注意观察

呼吸肌有无麻痹
。

做好氧气吸入
,

同步呼吸机等人

工呼吸的准备工作
。

有肢体瘫痪者鼓励其进行肢体

功能锻炼
,

促进康复
。
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新 的 鞭

曹俊杰

毛 染 色 法

(微生物学教研室 )

细菌的鞭毛纤细
,

须用胶体悬液做媒染

剂
,

使其变粗
,

染料借其附着于鞭毛
,

着色

后才能用普通显微镜观察
。

细菌鞭毛染色法

虽然很多
,

但要得到满意的结果要有练熟的

技术和一定的验经
。

笔者在实践中摸索了一

种简便
、

重复性好
、

易掌握的鞭毛染色法
,

现介绍如下
:

一
、

将变形杆菌划线接种于胰
一

大豆琼脂平板

的一半 (胰陈
、

大豆陈各 1 %
,

牛肉膏
、

氯化钠各
。 .

5 %
,

融化后即 倾注平板
,

表面 有水滴形成
,

以

利变形杆菌漫延生长 )
,

28 ℃培养 6 ~ 7 小时
,

取

漫延生长至另一边的菌苔
,

连续传 5 一 6代
,

在漫

延生长的菌苔处
,

加 3 m l无菌蒸溜水
,

30 分钟后
,

取液面复盖的菌苔
,

加入 36 %甲醛 5 滴
,

在 1 m l蒸

溜水中加 该悬液 2 滴
,

混匀
,

涂于无 油脂的 玻片

上
,

干后加鞭毛固定液 (9 5 % 乙醇
、

氯仿
、

甲醛按

6 : 3 : 1 混合 )
,

挥发后即可染色
,

二
、

染色液及染色方法
:

2 0 %酒石酸钠 l m l

10 %氯化锌 I ln l

1 0%结晶氯化铝 ( A IC 13
·

6H : O ) 1 m l

2 0 %揉酸 (加温溶解 ) 4 0 1

钾明矾饱和液 (加温溶解 ) 0
.

s m l

硷性复红酒精饱和液 。 .

5m l

混匀
,

过滤
、

滴加染液使其复盖标本
,

加温至出

现蒸气始计时
,

维持 1 分钟
,

水洗
。

三
、

自然干燥后镜检
,

菌体和鞭毛均为红色

清晰
、

柔软
。

该法培养的变形菌杆
,

易形成鞭毛
,

亦

容易洗下菌苔
,

制成的菌液浓度适当
,

不必

反复调整
。

该染色法简便
、

重复性好
,

鞭毛

清晰
,

柔软
,

真实感强
,

且可通过延长或缩

短加温时间
,

控制鞭毛的粗细
。


