
T > 39℃或持续低热说明有术后并发症的发生 , 要提高重

视。

(2) 严密观察 Bp、P变化 : 当 P≥100次 /分 , 收缩压

≤80 mmHg, 脉压差 ≤20 mmHg时 , 提示血容量不足和休

克 , 需积极进行抗休克治疗。

(3) 维持有效呼吸 : 注意 R频率和深度 , 给予吸氧 ,

对血气进行动态分析 , 警惕肺部感染和 ARDS, 而 ARDS是

SAP最早最严重的并发症 , 病死率很高 [ 3 ]。

(4) 加强心电监护 : 重症胰腺炎易并发中毒性心肌

炎 , 故应重视心肌保护 , 防止缺氧和心律失常 , 尤其原有

心血管疾患者。

(5) 准确记录 24 h出入量 : 根据病情调节补液速度和

量 , 开通深静脉通道 , 保证尿量在 30 m l/h以上。

213　引流管的观察及护理 :

(1) 胰床引流管及腹腔引流管的护理 : 术后用生理盐

水 +庆大霉素行胰床灌洗 , 引流 , 有效地冲洗 , 能清除胰

腺坏死组织 , 防止胰床脓肿和胰腺假性囊肿的产生 : ①了

解双管在腹腔内的位置 , 做到心中有数 ; ②连接好注水管

与吸水管同时保证冲洗液量进出平衡 , 密切观察引流液的

颜色、性质、粘稠度 , 在灌洗过程中 , 严密观察滴速和病

情变化 , 如病人感到畏寒、心慌、血压下降可放慢灌洗速

度 , 防止因灌洗过快过凉导致病人寒战 , 冬季时可对灌洗

液适当加温 ; ③防止双管折叠、扭曲、受压及被坏死组织

堵塞等情况的发生 , 尤其在变换体位时更应注意引流管脱

出。

(2) 胃管及胆道引流管的护理 : 胃管、胆道引流管作

用是起到降低胆道、胰管、胃肠道压力 , 使胰液减少 , 胰

酶激活减少 , 控制胰腺炎的进一步发展 , 必须保护两管通

畅 , 准确记录 , 同时看护好患者 , 防止误拔。

214　加强基础护理 :

(1) 体位 : 术后麻醉清醒、血压平稳后 , 取半卧位 ,

利予引流 , 使感染局限。

(2) 保持呼吸道通畅 , 鼓励病人咳嗽 , 给予翻身拍

背 , 嘱其深吸气 , 必要时给予雾化吸入。

(3) 做好晨晚间护理 : 保持床位及皮肤清洁干净 , 注

意口腔护理防止并发症。

215　营养支持疗法 : 及时、合理的营养治疗是治疗重症急

性胰腺炎的一个重要环节 , 因为早期肠内营养不仅不会明

显刺激胰腺分泌 , 还有助于防治肠道功能衰竭 , 降低肠道

菌群易位的几率和胰腺坏死组织的感染率 , 并能满足早期

患者的能量需求。

(1) TRN护理 : 术后以高渗葡萄糖、脂肪乳、白蛋白

为主要能量 , 从深静脉里供给 , 护理上要求严格执行无菌

操作 , 及时对血糖、尿糖监测 , 观察病情变化 , 对各并发

症的发生做到早发现、早报告、早处理。

(2) 口服饮食 : 术后 4～5周恢复期方可经口饮食 , 从

流质、半流质、过渡至普食 , 饮食宜以高热量、高蛋白、

低糖、低脂。

216　出院指导 : 注意休息 , 生活规律、嘱低脂饮食 , 避免

进食刺激性食物 , 戒烟酒 , 定期回院复诊。

3　结　论

重症胰腺炎发展过程是胰酶被激活引起的自身消化 ,

胰腺细胞坏死、胰液外渗出使周围组织器官被消化而坏死 ,

导致毒素和胰酶被吸收 , 引起多器官损害的一种过程。故

早期的肠外营养、有效的腹腔冲洗 , 细心的病情观察 , 熟

练的护理操作是抢救 SAP成功的关键。
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中心静脉导管在胸腔闭式引流中的应用及护理

罗小青

广州市第一人民医院 (510180)

　　【摘　要】　目的　探讨中心静脉导管置入胸膜腔治疗闭合性气胸的应用和护理特点。方法　采用中心静脉导

管置入胸膜腔治疗闭合性气胸 , 观察其疗效、并发症和护理。结果　32例病人中肺复张完全 27例 , 肺压缩约 10% 3

例 ; 肺复张时间平均 2天 , 拔管时间平均 3天 ; 并发液胸 3例 , 无其他并发症。病人创伤小 , 易于护理。结论　中心

静脉导管置入胸膜腔治疗闭合性气胸疗效好 , 创伤小 , 并发症少 , 护理简单易行。

　　【关键词】　气胸　中心静脉导管　穿刺术　护理
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　　自发性气胸闭式引流是迅速解除呼吸困难的首要措施 ,

而常规采用的硅胶闭式引流管较粗 , 质地较硬 , 须切开皮

肤 , 经钝性分离肋间组织达胸腔 , 对病人造成一定的痛苦

和恐惧。我科于 2002年 11月～2003年 8月 , 对 32例自发

性气胸的患者采用留置中心静脉导管行间断抽气引流 , 取

得了满意疗效 , 现将方法和护理体会总结如下。

1　临床资料

111　对象 : 观察 32例 , 其中男 28例 , 女 4例 , 年龄 19～

86岁 , 平均 36岁。基础疾病 : 陈旧性肺结构 6例 , 阻塞性

肺气肿 6例 , 矽肺 1例 , 平素体健、突然发病 19例。术前

均胸透或拍胸片 , 显示单侧肺压缩 30%～90%。

112　材料 : 中心静脉导管 , 3 m敷料。

113　治疗方法 : 取锁骨中线外侧第 2肋间或腋前线第 4～5

肋间。插管前常规消毒铺巾 , 予利多卡因局麻。先用注射

器预先吸入一定量生理盐水 , 在穿刺点处刺入有突空感后 ,

回抽见气泡冒出 , 从注射器尾部小孔插入引导钢丝 , 保证

进入胸膜腔足够长度后退出注射器 , 予扩张器扩张皮肤、

皮下组织及胸膜。在引导钢丝引导下置入中心静脉导管 ,

导管在胸膜腔内留置 3～5 cm, 退出导丝 , 夹紧导管 , 接

肝素帽 , 局部予 3 m敷料固定。

2　护　理

211　每天触摸插入部位有无肿胀 , 有无感染体征 , 当敷料

潮湿、松动、变污时应立即更换 , 为避免皮肤下潮湿 , 出

汗多的患者应该勤更换 , 以防止局部出现感染。

212　密切观察生命体征的变化 , 保持导管通畅 , 注意胸痛

与呼吸困难的关系 , 及呼吸的频率的规律。

213　注意并发症的观察 , 如出现大面积的皮下气肿及纵隔

气肿即刻通知医生处理。

214　妥善固定 , 防止导管脱落引至空气大量进入胸腔。

3　结　果

32例病人中肺复张完全 27例 , 肺压缩约 10% 3例 ; 肺

复张时间平均 2天 , 拔管时间平均 3天 ; 有效率约 94%

(30 /32) ; 2例因疗效差而改用 22#胸腔闭式引流管并治愈。

并发液胸 3例 , 拔管后自行吸收 ; 无出血、皮下气肿、导

管堵塞、插入口感染、复张性肺水肿等并发症。

4　讨　论

411　疼痛减轻 : 传统的胸腔闭式引流由于需要切开皮肤 ,

钝性分离 , 往往病人出现持续疼痛 , 一般 3～4天内需要使

用止痛剂 , 增加了病人的痛苦及心理压力。而采取中心静

脉导管置入行引流 , 由于导管针较锋利 , 进针时不需切开

皮肤 , 术后病人一般疼痛轻微 , 病人易于接受。

412　创伤小 , 不易造成感染 , 不易形成疤痕 [ 1 ] : 目前硅胶

聚氨脂为中心静脉导管的主要材料 , 硅塑材料的弹性及柔

软性对胸膜腔的损伤小 , 硅塑导管提供的防水表层有效的

防止细菌的粘附。且导管外径小 , 对病人造成的损伤相对

减少。由于导管外径小 , 易于愈合 , 插管后局部不形成疤

痕 , 不影响美观 [ 2 ]。

413　易于固定 , 病人活动度增大 : 中心静脉导管细小 , 有

较强的韧性 , 只需要予 3M敷料固定即可 , 无须缝线 , 使

操作简单、流畅 , 一气呵成 , 病人易于接受。

414　存在问题 : 中心静脉导管的主要材料为硅胶聚氨脂 ,

导管内径小 , 管壁柔软 , 抽气过程中有时因管壁变形而使

气体不易抽出 , 此时宜变换导管深度和方向即可。进一步

可改用类似心导管的聚氨脂材料。
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急性闭角型青光眼病人的心理护理

朱宝卿

广东省东莞市太平人民医院五官科 (523900)

　　【摘　要】　目的　了解急性闭角型青光眼病人的心理反应特征 , 探讨加强病人心理护理对病情好转的效果。

方法　通过对 48例青光眼病人采用多种心理护理措施。结果　全部病人能较好消除忧虑和急躁的心理 , 配合治疗。

经适当治疗 , 所有病例头部、眼部症状消失 , 眼压控制在正常范围 , 视力有所提高 , 治愈率达 100%。结论　积极的

心理因素能充分调动病人的康复能力 , 增强免疫机能 , 利于病情好转。我们在眼科临床工作中 , 根据病人不同的心理

动态 , 给予相应的心理护理措施 , 以正确引导和激发病人积极心理 , 对急性闭角型青光眼的好转起了积极的促进作

用。

　　【关键词】　急性闭角型青光眼　心理特征　护理
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