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严重烧伤休克期护理的体会
-

第一附属 医 院 烧伤科 钟力华

休克期 良好的护理
,

不仅关系到严重烧

伤休克伤员能否渡过体克或 平 稳 地 渡过休

克
,

而且将影响败血症的发生和发展
,

以 及

今后的治疗和予后
。

二十年来
,

在休克期护

理方而虽累集了一些经验
,

但也有过不少的

教训
。

兹将一些体 会介绍如下
:

一
、

做好输液 的护理
:

补液治疗仍是 当前抗休克的基本措施
,

护理 上要做到
:

1
.

尽早开始输液治疗
:

伤员一入院
,

我们在迅速了解伤情后
,

即开始进行静脉穿

刺或切开
。

虽然原则上
,

选择静脉尽量从肢

体远端开始
,

而且是先静脉穿刺后切开
,

但

是所选择的静脉必须够大
,

以容纳较粗的针

夕、 或静脉导管
,

以保证输液的畅通和速度
。

因此不要 因为为了避免切开
,

而在穿刺上浪
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费时间
。

必要时
,

也可 以通过创面进行静脉

切开
。

一般可维持二至三 日即撤除
,

少有感

染
。

在 进行静脉穿刺或切开时
,

可抽血送检

和配血
。

输液通道建立好后我们首先快速输

入一定量的电解质 液
,

以尽可能地保证组织

适当的灌流
。

然后据情改用其它液体
。

如果

有时静脉不够大或输入不流畅时
,

我们毫不

犹豫地建立两个通道
。

总之要保证液休进入

速度
。

无论是静脉穿刺或切开
,

必须妥为固

定
,

特别是烦燥不安的伤员
,

必要时用夹板

固定
,

以防输液通道阻塞或脱落
,

否则得重

新建立通道
,

以免耽误或延迟开始输液 治疗

时间
。

2
.

保证输液计划准确无误地进行
:

由

于休克期输液量多
、

种类多
、

时间长
,

如何

能保证有条不紊地
,

准确无误地执 行输液计

划
,

是防止休克发生
、

发展
、

和平稳渡过体

克期一 项重要措施
。

我们通常是在建立好静

脉通道后
,

即迅速与主管医生协商
,

制定输

液计划
。

计划的内容
,

不仅有二十四小时的

总量和液体种类量
,

而且根据总计划
,

安排

二十四小时内各种液体进入的先后顺序与量

(一定要每八小时为一单元
,

定量
、

定质
、

定时间 )
。

然后根据每小时应进入的量
,

计算

出每分钟输入滴数
。

简单方法是每小时输入

毫升数 / 4 = 每分钟滴数
。

例如每小时拟偷

入 3 00 毫升
,

则 3 00 / 4 = 75 滴 / 分
。

当然计

划必须根据伤员的反应
,

及时调整
。

二
、

必须全面了解伤情
:

在建立好输液通道进行输液后
,

护理上

我们认为应迅速进一步协助医生了解伤情
。

特别要注意从护送人员或伤员本人详细询问

受伤及现场抢救经过
,

为医生提供制定 治疗

计划的全面考虑
。

要注意有无合并伤
、

吸入

性呼吸道损伤
、

合并中毒等
。

我们曾经有一例

严重大面积伤员
,

受伤过程中有从高处坠下

的历史
,

但入院后未能详细询问受伤史
,

致

伤后十余小时
,

伤员发生昏 i士也未及时追问

受伤史
,

一直到尸检发现小脑挫伤后
,

才追

问受伤史
。

又一例左脓骨外科颈骨折伤史
,

入

院未能详细询问受伤史和检查
,

一直到伤后

十天才发现
。

通过此两例教训后
,

我们将全面

了解伤情
,

作为休克期护理中一 必须进行的

重要项 目
,

从而以后避免了这些漏诊或误诊
。

三
、

保持呼吸道通畅
:

它对休克 治疗的重要性 是 大 家 所熟悉

的
。

一般而言
,

对有严重头
、

面
、

呼吸道烧

伤伤员
,

只要提高警惕
,

护理上判断有无呼

吸道烧伤
,

并不十分困难
。

对于此类伤员我

们一开始即注意排痰引流或氧气的吸入
,

并

做好气管切开和人工辅助呼吸的准备
。

已做

气管切开的
,

除一般的常规护理外
,

我们非

常注意气管导管的位置
、

系带的松紧等
,

以

防导管的堵塞
、

脱落等意外
,

发生窒息 (详

见另文 )
。

在护理上
,

应予警惕的是
,

有些伤员并

无咽部水肿等症状
,

而可能有严重吸入性呼

吸道损伤 (我科即曾有三例 ) ;
有些伤员并

无呼吸道损伤
,

也可发生呼吸道功能不全
。

由于严重烧伤伤员
,

早期 休 克
、

感 染 等交

织
,

症状混淆
,

护理上时时注意对呼吸功能

的观察
,

及早发现
,

及早处理
。

我们的注意

点是
:

(1 ) 必须详细了解受伤时情况
,

例如

是否是爆炸性烧伤
、

有 无 冲 击波的 损害可

能
、

是否是在密闭空间受伤
、

在现场停留的

时间
、

有无吸入烟雾较多及昏迷等
; (2 ) 密

切观察伤 员的通气情况
,

呼吸频率
、

深度
,

有无发组等情况
,

并及时分析情况
,

协助医

生进行处理
。

尤其是经过输液等措施后
,

伤

员休克已趋平稳
,

各项指标已正常或接近正

常
,

但伤员出现呼吸
、

心率增快
,

甚至呼吸

困难
,

烦躁不安或发给
,

与体克
J

清况不相称

时
,

更应百倍警惕
。

(3 ) 经常听诊肺部
,

有

无罗音
、

呼吸音改变等
。

此外
,

在呼吸道护理
_

L
,

还应注意防止

误吸
。

早 期严重问
、

克伤员常有呕吐
,

尤其是

小孩
,

’

常易发生涅吸
。

我 们 的 措 施主要有

三
:

( 1) 对严重烧伤伤员
,

估计有发生呕吐

·
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可能者
,

例如有腹胀
、

饭后不久受伤者等
,

及早放入胃管进行减压
; ( 2) 将伤员头偏向

一边
,

特别是 伤员开始作呕吐动作时
,

迅速

将头偏过去
,

并及时清除 口腔呕吐物
; ( 3)

加速抗休克措施
,

改善伤员脑缺氧情况
。

四
、

要密切观察
、

详细记录
:

严重休克伤员伤情变化很快
,

护理上应

密切观察
,

并做好详细记录
。

除常规地观察

测量每小 时 呼吸
、

脉搏 ( 心率 )
、

血压 (如

能测量 )
、

尿量等
,

并予记录外
,

我们认为还

应 注 意 如 下一些事项
:

(1 ) 伤员的神智变

化
,

有无躁动
、

澹语
、

酣睡
、

烦渴等
。

这些

变化常常表示有脑缺氧
。

如果休克尚未经控

制
,

则应加速输液等措施 ; 如休克情况巳趋

稳定
,

就应考虑脑水肿或其它原因
,

并减 慢

输液速度
,

协助医生进行检查与处理
。

( 2)

周边血液循环情况
,

如肢体是否温暖
,

有无

冷汗
,

表浅静脉和毛细血管充盈情况是否 良

好等
,

我们认为是判断休克情况比较好的客

观指标
,

特别是在大而积烧伤测量血压困难

时
,

有时甚至比尿量还可靠些 ( 因为不少大

面积严重烧伤
,

常常在抗休克时
,

使用利尿

齐J
,

因此尿量的指标就不十分准确 )
。

(3 )尿

量每小时的多少一般可以 反 应 血 容量的情

况
,

这是行之有效
,

也是大家所熟悉的方法
,

必须予 以如实观察和记录外
,

我们认为还必

须观察每小时尿量的趋向
,

是 增 多 还 是减

少 ? 是忽多忽少
,

不均匀
,

还是比较均匀 ?

我们 观察到
,

如果每小时尿量 比较均匀
,

并

有增多趋势
,

尽竹撼小时尿量偏少一些
,

认

为休克还是平稳 的
,

无 须
l

廷多 地增加输液

量
。

至 于尿 比币
,

由于右旋糖醉
、

溶质性 利

尿剂的经常使用
,

意义并不大
。

关于尿量的减

少 问题
,

我们观察到
,

有 两种情况
:

一种是

突然减少
,

这大都 是与导尿管的位置堵塞有

关
; 一 种是逐渐减少

,

这大都与输液量不够

或是发生急性肾功 能衰竭的前奏
。

但无论是

那种情况
,

首先必须排除 导 尿 管 问题
。

此

外对血红蛋 自尿或血 尿 的 观 察也有重要意

义
。

例如血红蛋 白尿的突然减少 (尿忽然变

清 ) 或血尿 大员增多 (同时镜检还发现许多

管型 )
,

要警惕急性肾功能衰竭的发生
。

( 4)

注意观察伤 员对药物
、

输液等反应
。

例如躁

动伤员
,

经应用止痛镇静药物后的反应
,

如

果伤员不能安静下来
,

则多表示脑缺氧
,

常

因休克未能控制或出现脑水肿有关
; 又例如

加速输浓或应用利尿剂后
,

尿量的反应
,

如

果尿量不增加或增加不多
,

则要研究分析其

原因
,

要警惕急性肾功能衰竭的可能
。

因此

护理上
,

不仅要仔细观察
,

而且还要如实地准

确详细记录
,

以供 治疗的参考
。

必要时也应加

以分析
。

( 5) 及时小结
。

我们除每班人员必须

将每班伤员情况进行一次小结
,

并提出要求

和下一班应注意事项外
,

我们在休克期内
,

按伤后时间
,

每八小时进行一次输液小结和

出量记录
,

尽量详尽一些
,

还要对输液治疗

的反应作一估价
,

以供下一阶段输液计划的

修订 与参考
。

如果休克末能很好的控制
,

要

分析其原因
。

详细记录与分析不但有利于伤

员的治疗
,

而且为以后科研分析
,

累集了大

量而 又较确切的资料
。

我科
一

二十年来
,

对休

克时补液等问题
,

曾进行过多次总结
,

主要

的资料来源是依靠详尽的护理记录
。

五
、

注意保护创面
,

防止污染
:

创而处工甲的好坏是烧 伤 治 疗 成败的关

键
,

因此一开始就应抓坚
。

严亚烧伤伤 员早

期往往神志不清
,

暂时丧 失 保 护 自己的能

力
,

以及早期洽疗复杂
、

人 员来往较多
,

如

此应特别注意消毒陌 离
,

特别是接触隔离
,

限制室内人 员
。

对极度烦燥不安的伤 员
,

我

们认为适当的约束是必要的
,

以防创而继续

损伤或污染
。

即使在休克伤员
,

我们还是定

时 (一般每班一次
,

以敷料 的 潮 温
J

洁况而

定
,

必要时增加 ) 更 换 床 单 和背部潮湿敷

料
,

尽量保持创面干燥
。

即使用大孔塑料垫

加热吹风
,

也定时更换敷料
,

还是必要的
。

暴露部位的创面 及时用消毒棉球 和纱布将分

泌物吸干
。
皿度创而每 日 2 一 3 次用碘酒

、
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酒精涂擦
,

一待伤员休克情况趋于平稳
, 即

及时采用剐身床
。

六
、

全面安排治疗和各项护理操作
,

保

证伤员得到充分休息
;

这点也很重要
。

严重烧伤伤员由于治疗

和护理操作较多
,

如果不很好安排
,

伤员会

成天处于紧张状态
,

得不到应有的休息
。

这

对抗休克是不利的
。

因此我们从伤员一进院

就开始注意此问题
, 在不影响病情和治疗效

果的前提下
,

集中各项治疗
。

例如能用静脉

注射的药品
,

尽量在注意配伍禁忌的同时
,

从静脉给予
, 以减少伤员服 药 和 注 射的次

数
。

我们在伤员床旁列一张治疗表
,

每天将

各项工作和治疗分门别类地安排
,

这样不仅

可集中治疗
,

而 且 也 可 减少忙乱遗漏
。

此

外做到减少伤员的搬动和医护人员的走动
,

并随时注意室温和通风的调节
,

尽可能置伤

员于一舒适而又安静的环境
。

《 人工辅助呼吸 》 的护理体会
第一附属 医 院烧伤科 李成金

我科自 7理年始
,

对 6 例严重烧伤并发急

性呼吸团难综合症的伤员施 行 人 工辅助呼

吸
,

本文就我们的有限实践
,

浅谈体会
。

一
、
人工呼吸器的类型

:

要对使用呼吸器的病人进行护理
,

首先

必须了解 各种呼叭器的性能 和 具 体 操作方

法
。

侮部机器都有一套说明书
,

使用之前 必

须参照说明
,

看懂弄通
,

全面了解主要部位

的用途及工作原理
夕 严守操作规程

, 以免发

生错误
,

造成严重后果
。

呼吸器类型繁多
,

构造各异
,

大体可分

定量与定压两种类型
夕

各有优缺点
。

1
.

定量型呼吸器
:

这种呼吸器可将预

定量的气体在吸气期以正压送出呼吸器而后

转入呼气期
。

经过一定时间间歇
,

呼吸器内充

满新鲜气休 后再转入吸气期
。
在吸气与呼气

的交替进行中以完成每次通气量为 转移
。

它

具有释放预定量的气休 至安全限度 夕 并对其

氧含量可以 精确地加以调节的优点
。

来气量

大而超过需要或安全范 围时
,

气休可以从安

全活办排入大气巾
,

此型呼吸器对于呼吸道

阻塞的病例特别适用
夕 在一定范围内

,

即使

呼吸阻力上升
,

也能保证预定通气量
。

机械

部分简
一

单
,

掌握容易
,

其主要组成部分是一

个呼吸囊或风箱
夕

通过直接或间接的电动作

用将其中的气体有规律地
、

间断地压入肺内
。

其主要缺点是根据 目前的机型
,
几乎只能用

于呼吸停止的病人
,

若存在自主呼吸
,

则由

于病人
“

抗拒
”
而发生

“

竞争
” 现象

,
不易

同步
,

造成通气量不足
,

循环亦可受到影响
。

2
.

定压型呼吸器
:

它是 以氧气瓶的储

压或压缩空气作动力原
,

通气量大小取决于

送气压的高低
。

当呼吸器送气入肺而达到预

定压力时即停止送气而转人呼气期 ; 在呼气

之末
,

当压力降至零 (大气压 )或预定负压时

又进入吸气期
。

呼吸频率可因压力
、

气量
、

呼吸道阻力的升降而改变
。

这类机器的最大

优点是可按病人的呼吸周期工作
,
病人的呼

吸是被辅助而不是被控制
,

依靠病人的力量

来发动每一次吸气
,

它不必打断自主呼吸
,

此 与定 量 呼 吸 器不同
。

若病人呼吸暂停
,

也可自动地给病人通气
,

因此
,

较之定量型

有更大的灵活性
夕 此型呼吸器必须带有一个

压缩气休的装置
。

它的主要缺点是通气量可

以受很多因素的影响
,
如肺的弹性

, 呼吸道

阻力等
。

同时
,

对于吸入氧浓度不能准确调

节
。

因此
,

对其护理观察要求更高
。

二
、
使用呼吸器的护理要点

;

呼吸器的使用涉及许多呼吸循环等病理

生理基本问题
,

单从机械部分讲
,
使 用 不

难
,

但要使掌握好
,

达到满意指标
,

既要保证

病人通气量
,

又不影响循环及损伤肺实质
,
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