
地应用当前所获得的最好研究依据 ,并根据护理人员的个人

技能和临床经验 ,考虑病人的价值、愿望和实际情况 ,三者结

合 ,制定出完整的护理方案[ 2 ]。一名优秀的护理管理者必须

掌握循证护理的基本内涵。

2　循证护理对护理管理者的启示

211　循证护理与医疗市场竞争。当今医疗市场竞争尤为激

烈。要想使护理专业与医疗专业并驾齐驱 ,实现真正意义上

的医、护并行 ,护理专业就必须象医疗专业一样有高深的理论

基础 ,有专一的研究方向 ,使护理专业在服务于人类健康的活

动中不仅要有广度的服务项目 ,而且要有高精尖的服务项目 ,

有非我莫属的、能够解决人类健康问题的专业技能———护理

专业的“品牌”产品[ 3 ]。即高质量的护理服务。循证护理思想

就是一个能使病人受益 ,护理人员被肯定 ,护理专业地位迅速

得到提高的护理理念。护理管理者应尽快适应这一新的观念

和思维方式 ,在临床护理实践中 ,积极引导护士掌握循证护理

思想的基本内涵 ,才能在激烈的医疗市场竞争中立于不败之

地。

212　培养护理拔尖人才。护理管理是医院的重要组成部分 ,

护理质量是护理管理中的重要环节。随着护理改革的深入 ,

确定了新形势下护理质量的内涵 ,对护理管理工作提出了更

高的要求 ,如何提高护理质量是护理管理工作的核心。因此 ,

要提高护理质量 ,必须培养高质量的护理人才———名牌护士。

护理管理者要组织护士学习和掌握新的护理观念及护理技

能 ,同时医院应加大培训投入 ,通过名种方式如外出学习或请

有关专家到院内授课等 ,将政治思想好、理论水平高、业务能

力强的护理人员培养成为医院的“名牌”护士。用“名牌”吸引

病人住院治疗 ,真正做到病人可以择医诊治 ,也可以择护护

理 ,使护理工作体现出应有的价值。

3　循证护理对护理管理者的指导意义

循证护理是随着循证医学的产生与发展而出现的 ,受循

证医学思想的影响和启发 ,循证护理悄然兴起 ,并得以迅速发

展。目前循证护理的观念被不少护士所接受 ,循证护理实践

在不断地被尝试。循证护理的特征是在确定治疗、护理方案

时不仅注重经验 ,更要遵循科学证据[ 2 ]。在过去的护理管理

中 ,管理的主要目标是以提高护理质量为目的 ,而这种目标的

实现 ,通常只注重临床经验及个人技能 ,而忽略了研究证据及

病人的实际情况。在知识激增 ,科技迅速发展、护理急需改革

的今天 ,这种只会墨守成规的护理模式 ,显然已经不能适应现

代化护理发展的需求。因此 ,循证护理思想无疑象一剂催化

剂 ,给当今的护理管理带来了生机 ,只有将循证护理的内涵与

护理管理的目标有机相结合 ,并融为一体 ,才能真正实现为服

务对象提供高质量的护理服务。
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(收稿 2003—07—17)

引流物在术中术后的应用及护理

黄钰萍　攀钢密地职工医院 (四川攀枝花 617063)

　　很多手术术后常在术区放置引流物 ,其目的是将体腔或

其他深部伤口内的脓液、积血、气体及尿液等引出体外 ,避免

炎症扩散、减少局部伤口张力 ,以促进创口愈合及功能恢复。

现分述一些术后放置引流物的种类、适应症、优缺点及放置时

间。

1　凡士林纱布引流条

无抗菌作用 ,对伤口无不良刺激 ,适用于新鲜切开排脓或

不宜缝合的伤口。如 :乳房脓肿、肛周脓肿等。术后最初几天

使用 ,可使伤口敞开 ,且对清洁创面的肉芽及上皮细胞有保护

作用 ,还不易与创面粘连 ,取换时也不致疼痛。但由于它不易

使用太久 ,防止引流不畅及油质物质遗留伤口内影响愈合。

2　橡皮引流条

适用于手术后易渗血的伤口。如 :腹部手术皮下有渗血

者、脑科手术、甲状腺手术、清创等皮下引流者 ,以防止血肿及

皮下淤血。此类引流物一般在局部液体已引出的情况下于手

术后 24～48 h 内换药取出 ,不致影响伤口的愈合。

3　适用于深部感染伤口的引流

如 :膈下脓肿、肝脓肿、盆腔脓肿、胸腹腔术后的引流。通

过引流管可作伤口内部灌洗 ,以及将血液、气体及浓液等引出

体外。缺点是刺激较大 ,使用时需视病情和手术部位选用长

短、大小和硬度不同的橡皮管。腹部手术一般选用普通的腹

腔引流管 ;胸腔手术则选用较硬且内径较粗的硅胶管 ,防止因

管腔堵塞或扭曲而影响引流效果。拔除此类引流管的原则一

般是视病情好转 ,生命体征平稳 ,每日引流量不超过10 ml ,即

可考虑拔管。而胸腔闭式引流管则应在生命体征平稳 ,呼吸

恢复正常、水封瓶液波动小于1 ml ,无血性液体引出并行闭管

实验 2～3天 ,无异常者方可拔除。

4　“T”型引流管

适用于各种胆道疾患行胆总管术后的引流。其目的是支

撑胆道 ,使胆汁经引流管分流至体外 ,以降低胆管内压力 ,使
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胆管内炎症迅速消退以利愈合 ,还可以防止狭窄及并发症的

发生。在对术中泥沙样结石无法取净的病人 ,术后可通过胆

道镜在镜下取除结石 ,减少病人再次手术的痛苦。经“T”型管

胆道镜取石近年来越来越成为临床中治疗肝内胆总管结石的

治疗选择方案。

5　导尿管引流

511　双腔导尿管 　它采用气囊充气 ,使固定方法更加牢靠、

简便 ,改变了以往普通导尿管不易固定 ,容易滑脱的缺点。固

定时应确定气囊已在膀胱内 ,避免气囊还在尿道内就充气 ,引

起尿道的损伤。

512　三腔导尿管 　前列腺摘除术后多采用三腔导尿管。将

气囊充气起到压迫出血部位及固定导尿管的作用 ;另一腔可

持续作膀胱冲洗 ,达到止血及根据尿液颜色动态观察术野出

血情况 ,指导医生及时调整治疗方案。

513　菌型尿管 　多用于耻骨上膀胱造瘘术后。临床上有些

耻骨上膀胱造瘘管带管时间可较长 ,拔管前须作夹管实验 ,锻

炼膀胱功能 ,尿道自行排尿通畅后 ,才可拔管。

514　普通尿管　适用于进行盆腔脏器手术中 ,留置导尿可使

膀胱排空 ,防止术中误伤膀胱。昏迷、尿失禁或会阴部有伤口

时 ,可保留导尿使局部清洁干燥 ,并可准确记录尿量。在手术

进行中可用于冲洗胆道、肝管。骨科及脑科手术后常用粗号

尿管作持续负压吸引以利于局部引流促进创口愈合。临床上

常根据各种需要选择大小。

6　安置引流物后的护理

引流管本身是一种异物 ,它的选择、使用、放置或护理不

当都会刺激伤口 ,影响愈合甚至影响手术的成败 ,必须严格掌

握适应症并合理使用。(1)根据病人情况选择适当有效的引

流装置 ,向病人解释引流的意义 ,并取得病人及家属的配合。

(2)引流物必须放在引流效果最佳的位置 ,利于彻底引流。

(3)引流物固定要牢靠 ,并保持引流管适宜的长度 ,过长易打

折或盘曲、过短易脱出致污染。还应经常检查 ,防止其脱出或

掉入体腔内。(4)引流物使用前应用无菌生理盐水冲洗管腔

内外 ,并检查引流管是否通畅。另外 ,引流管侧孔不宜剪得过

大、过多 ,防止折断。行胸腔闭试引流者 ,置管时须用两把钳

子夹紧引流管近端 ,防止外界空气进入胸腔 ,并密切注意水封

瓶内玻管水柱波动情况。(6)记录引流液及形状 ,及时发现异

常 :血性液增多、引流量与预期不符等 ,及时反馈 ,确保治疗效

果。另外还应保持敷料干燥 ,及时更换敷料、倾倒引流液 ,每

日更换引流袋 ,经常检查引流管是否通畅 ,勿使其受压。(7)

注意保持引流管周围皮肤 ,使其清洁、干燥 ,防止发生造瘘口

感染。

(收稿 2003—08—11)

自体骨髓移植中骨髓采集及回输的护理

冯运会　贾　敏　刘庆华　陈艳才　攀钢总医院 (四川攀枝花 617023)

　　自体骨髓移植是一种治愈白血病以及多种化疗及放疗敏

感的晚期实体瘤较新的方法。我院于 2001年 5月至 2003年

3月用此法治疗 8例白血病患者获得成功 ,自体骨髓采集前、

中、后及回输的护理配合是新技术得以顺利开展 ,获得成功的

重要基础。现将护理体会报告如下。

1　临床资料

8例患者中女 3 例 ,男 5 例 ,年龄 9～30 岁 ,ALL - L2 5

例 ,AmL - m2a 3例。

2　护理

211　骨髓采集护理

21111　采髓前护理 　(1)心理护理 :在采髓前护理人员针对

患者及家属疑虑及畏惧心理 ,向他们讲解采髓的过程及每个

环节的注意事项 ,如何与医护配合 ,介绍成功的病例 ,鼓励克

服困难 ,配合采髓。(2)采髓前准备 :采髓前须进行充分的体

格检查及全身主要脏器功能的实验及物理检查和与麻醉危险

相关的检查 ,全身药浴 ,做好备皮 ,青霉素、普鲁卡因皮试及术

前常规用药 ,准备好采髓包 ,包内包括采髓针、不锈钢骨髓过

滤器、排气针头、乳胶管、直血管钳、剪刀、玻璃接头、换药碗

等。

21112　采髓中护理　抽取病人的骨髓相当于10 ml/ kg (有核

细胞总数为 3×108/ L)洗手护士将采集的骨髓和肝素的保养

液以 2∶1混合成骨髓悬液经 100目不锈钢网过滤 ,去除脂肪

粒及骨髓 ,计算骨髓量及细胞数量 ,按无菌技术操作装袋 ,做

好标记 ,存于4 ℃的冰箱内 ,在采集中为避免失血性休克 ,所抽

骨髓与输液量比例为 1∶215～1∶3 ,液体的组成最好为林格氏

液、生理盐水 ,同时输注一定量的血液 ,以保证血容量。术中

应观察病人的面色、血压、呼吸及肢体活动情况 ,防虚脱 ,常与

病人交流分散其注意力。对病人的反应及采髓情况作好详细

记录。采髓完毕 ,穿刺部位严密消毒 ,用无菌纱布加压包扎 ,

压迫止血。

21113　采髓后护理　按硬膜外麻醉常规护理 :患者回无菌层

流室去枕平卧 4～6小时 ,此期间禁食水 ,口干时可湿润口腔 ,

观察病人意识、血压、体温、出血倾向、尿量、肠鸣音、局部疼

痛、肢体活动情况等 ,保持穿刺部位伤口敷料清洁、干燥 ,近期

内勿洗澡 ,勿搔抓 ,穿刺部位疼痛可酌情应用止痛剂 ,加强营

养 ,为骨髓移植做好准备。

212　骨髓回输的护理　回输前将骨髓在室温下 (18～20 ℃)

放置 30分钟 ,用无菌无尼龙滤网输液器 (不带滤网 ,防白细胞
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