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　　人工肝是重症肝炎、肝衰竭的重要治疗措施之一 ,多数病人

及家属在首次接受人工肝治疗时因缺乏配合知识 ,容易产生恐

惧、焦虑、害怕心理。黄津芳等[ 1 ]报道健康教育对因知识缺乏引

起的焦虑和担心有明显的辅助治疗作用 。通过对首次进行人

工肝治疗的病人及家属在治疗前进行系统的健康教育 ,取得了

较好的效果。现介绍如下。

1　评估

　　通过阅读病历资料 ,与病人及家属交谈 ,了解他们以往的学

习信息、学习动机和心理准备状态 ,评估其对有关知识的需求程

度[ 2 ]。以此为依据制定健康教育计划。

2　健康教育

2. 1　人工肝治疗的基本原理　本院人工肝治疗仪是通过体外

循环进行血浆分离 ,弃去病人血浆中有毒成分 ,加入新鲜血浆 ,

再回输给病人而达到治疗的目的[ 3 ]。

2. 2　人工肝的安全性　首先人工肝治疗创伤小 ,进口仪器性能

优 ,密闭一次性管道装置不存在交叉感染的可能 ,等量血浆置换

对血容量影响不大 ,另外有配合各种抢救的急救措施。对病人

安全有较强的保证。

2. 3　介绍人工肝治疗室有关设施　照明设施、人工肝治疗仪、

冷暖设施、通讯设施、各种监测系统及急救设施等。

2. 4　人工肝治疗的程序　准备阶段包括 :新鲜血浆的准备、血

管进、出路的建立、一次性管道安装、仪器调试及管道冲洗。治

疗阶段连接血管通路 ,正式进行等量血浆置换时间约 2 h～3 h。

2. 5　人工肝治疗的配合　人工肝治疗的病人因长期饱受肝病

折磨及经济等各方面的影响 ,病人常表现情绪低落 ,意志消沉 ,

对新的治疗方法容易产生紧张焦虑心理。因此必须做好心理护

理 ,向家属介绍疾病发生发展结局 ,治疗的必要性和可行性 ,加

强沟通 ,让病人轻松接受治疗。治疗前能进食的病人应进食 ,不

能进食者提前给以补液支持治疗。治疗前尽量排空大小便 ,尿

频者 ,治疗前训练床上排尿 ,以保证治疗时血流畅通 ,治疗后因

体内毒素暂时得到清除 ,一般病人精神食欲有明显好转 ,但肝功

能恢复还需一段时间 ,应嘱病人注意休息 ,同时不可暴饮暴食。

3　参观或现身说法

　　①带领病人或家属观看工作人员的操作情况 ; ②通过观察

窗观看治疗中病人的反应及配合治疗的方法 ; ③让已做人工肝

治疗且疗效明显的病人现身说法 ,讲述治疗后的体会及治疗中

的配合方法。

　　总之 ,通过对人工肝治疗前的病人进行系统的健康教育 ,减

轻了病人的恐惧心理 ,保证病人轻松、愉快地接受治疗 ,促进了

肝病病人的康复 ,受到病人及家属的好评。
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　　胸膜腔负压是维持肺膨胀与肺气体交换的条件 ,正常胸内

压平均低于大气压 0. 392 kPa～ 0. 490 kPa ( 4 cmH2O～ 5

cmH2O) ,如外伤、手术改变胸膜腔负压 ,则发生液气胸并发症 ,

需恢复或重建胸膜腔负压 ,早期胸腔闭式引流可排除胸腔内的

积液和积气[ 1 ] ,使肺复张 ,预防纵隔扑动 ,消除胸膜残腔 ,减少并

发症 ,利于病人的康复。

1　临床资料

　　1992年—2002年间 ,我院肿瘤科、心胸外科共收治开胸手

术病人 1 103例 ,其中男 719例 ,女 384例。年龄最小的 4岁 ,最

大的 82岁。其中食管癌、贲门癌手术 860 例 ,肺叶切除术 105

例 ,先天性心脏病手术 118例 ,自发性或外伤性肺修补术 20例。

所有病人均插入胸腔闭式引流管 ,95 %的病人于手术后 48 h～

72 h顺利拔除引流管 ,其余病人于术后 2周内拔除引流管。

2　观察与护理

2. 1　引流管的放置　病人行肺上叶、肺中叶切除术、胸膜剥脱

术等均放置 2根引流管 ,即第 2肋间排气管、第 8肋间排液管 ,

而肺下叶及食管 (贲门)癌切除 ,一般在第 7肋间～第 9肋间放

1根排液管 ,室缺及房缺修补术放置 2根排液管 ,即纵隔并心包

内排液管。

2. 2　低位引流　水封瓶一定低于病人胸部以下 60 cm ,以预防

瓶中液体倒流入胸膜腔造成感染。

2. 3　保持引流管通畅 　术后 30 min挤压 1 次引流管 ,以防管

口被血凝块堵塞。挤压方法有 2种 :①双手握管快速挤压 ,使气

流反复冲击引流管口 ;②钳夹引流管远端双手挤压 ,防止血凝块

形成堵塞管口。本组病人术后无一例出现堵管现象。

2. 4　保持呼吸道通畅　鼓励或协助病人咳嗽、咳痰、体位排痰 ,

增加肺活量 ,消除胸腔残气或积液腔 ,利于全肺复张。必要时气

管内或在气管镜下吸痰。

2. 5　密切观察引流液的量、色、性质 　术后密切观察引流液的

量、色、性质 ,预防并发症的发生。术后当日引流液应少于 100
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ml/ h ,如持续 3 h未见减少 ,颜色鲜红或暗红 ,性质较黏稠 ,易凝

血 ,提示胸腔内有活动性出血[ 2 ] ,应及早报告医生 ,做好备血和

重新开胸准备 ,并增加挤压胸管力度 ,预防凝血块堵塞。如引流

液为清米汤样液则为乳糜胸 ,引流液 > 1 000 ml/ d ,连续 3 d未

减少 ,则需重新开胸结扎胸导管。本组发生乳糜胸 6例 ,经手术

治疗痊愈。

2. 6　拔管指证　手术后 48 h～72 h ,肺复张良好 ,引流管中无

气液排出 ,胸腔引流液量 < 100 ml/ 24 h ,水封管内波动度 < 2

cm ,双肺呼吸音基本相等 ,胸部 X线显示肺已复张良好 ,即可拔

除引流管。拔管前嘱病人深吸气 ,然后屏气拔管 ,立即用油纱布

挤压插管处伤口 ,并结扎插管伤口 ,以防气体进入胸膜腔。

3　小结

　　保持胸腔闭式引流的通畅 ,是心胸外科护理的关键。胸管

的引流护理直接关系到术后并发症的预防 ,要求护士具备高度

责任心和专业知识。
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　　非体外循环冠脉搭桥术是不用体外循环支持 ,在不阻断主

动脉的情况下施行的心脏手术。术后并发症少 ,住院时间短 ,医

疗费用低。我科自 2000年 2月—2001年 12月共完成非体外循

环冠脉搭桥术 114例 ,现总结如下。

1　临床资料

　　2000年 2月—2001年 12月共完成 114例非体外循环冠脉

搭桥术 ,其中男 95例 ,女 19例。年龄 38岁～72岁 ,平均 56岁。

术前有不稳定心绞痛 36例、心肌梗死 78例 ,其中急性心肌梗死

4例。心功能 :Ⅱ级 49例、Ⅲ级 60例、Ⅳ级 5例。桥血管吻合 1

根者 5例 ,2根者 72例 ,3根者 37例。114例病人伴有糖尿病者

11例。采用大隐静脉、乳内动脉及桡动脉作血管桥。死亡 1例。

2　护理

2. 1　术前健康宣教　护理人员给新入院病人做好健康宣教 ,消

除病人的陌生感。入院后每日早晚吸氧 0. 5 h ,改善心肌缺血 ,

增加心肌供氧。同时测体重 ,以便准确用药及调整呼吸机各项

参数 ,了解病人生活习惯 ,嘱病人戒烟酒 ,避免饱食 ,减少腹胀及

便秘。

术前注意保护下肢静脉 ,避免穿刺 ,以备移植使用。做好术

区皮肤清洁。术前 1周停用巴米尔等药物。术前 1日口服或肌

肉注射安定 ,以保证病人有良好的睡眠。

2. 2　术后护理

2. 2. 1　循环系统监测　持续心电监测、中心静脉压监测。术后

1 d～3 d查全导联心电图 ,观察有无 ST - T弓背抬高及 T波改

变 ,有无新的病理性 Q波出现 ,及时发现心肌缺血情况。同时

观察心率变化 ,注意心率维持 80/ min～100/ min。维持有创血

压 12/ 8 kPa(90/ 60 mmHg) ,维持冠状动脉血流量 ,术后常规应

用硝酸甘油 ,扩张冠状动脉 ,使心肌供血增加和平衡心肌负荷。

术后注意观察纵隔及心包引流液的性质、量及颜色变化 ,定

时挤压引流管 ,防止血块堵塞[ 1 ]。观察尿量、颜色、性质变化。

每小时记录 1次。术后注意维持电解质平衡。

2. 2. 2　呼吸系统监测

2. 2. 2. 1　呼吸机管理　本组术后均使用呼吸机 5 h～12 h ,使

用时应根据血气结果及时调整呼吸机各项参数 ,观察呼吸机与

自主呼吸是否同步 ,胸廓起伏幅度 ,勤听呼吸音 ,根据呼吸音情

况吸痰。避免反复吸痰 ,加重气管刺激 ,吸痰时动作应轻柔 ,负

压适中 ,时间不可超过 15 s ,防止损伤气道黏膜。

2. 2. 2. 2　良好湿化　由于气管插管和机械呼吸 ,呼吸道防卫机

能严重丧失[ 2 ] ,必须加强湿化并注意湿化液的选择 ,采用无菌注

射用水加庆大霉素 8 ×104 U 进行湿化 ,不用生理盐水 ,因为生

理盐水进入支气管肺内水分蒸发快 ,盐分沉积在肺泡支气管形

成高渗状态 ,引起支气管肺水肿 ,不利于气体交换[ 3 ]。

2. 2. 2. 3　体疗　术后第 1日床边拍胸片 ,了解有无肺不张及肺

淤血等情况。如病情平稳可 1 h～2 h翻身拍背 1次 ,鼓励病人

有效咳嗽。

2. 2. 3　血糖监测　糖尿病病人术后血糖应控制在 8 mmol/ L～

10 mmol/ L。术后立即测血糖 ,治疗期间 2 h测血糖 1次 ,根据

血糖值及时调整胰岛素的用量。

3　出院指导

　　①指导病人养成良好的饮食习惯 ,进食低胆固醇、多维生

素 ,适当纤维饮食 ,禁烟酒 ,避免饱食和刺激性食物如浓茶、咖

啡 ;②保持大便通畅 ; ③逐渐增加活动量 ; ④嘱病人按医嘱坚持

服药 ,不可随意停药或增加药量 ,如出现牙龈出血 ,皮下淤血等

情况及时就诊 ;⑤指导病人日常生活中应注意预防感冒 ,适当控

制体重 ;⑥糖尿病病人坚持使用降糖药物及饮食控制。
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