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"例糖尿病大疱的护理

魏华伟 #枣庄市立医院 "$$%&"’

糖尿病大疱是糖尿病的特异改变(多发生于病程长)病情

控制及全身营养状况不佳的糖尿病患者(发生率约为 %&*左

右+其原因可能与微血管病变)神经营养障碍)局部代谢紊乱)
创伤)应激)年老)长期卧床等有关+多发生于四肢远端)足底)
足背)手指)骶尾部(也可见于前臂及胸部+%,,-."&&&年(我

院收治 "例糖尿病大疱患者(效果满意(现报告如下+
患者男(/"岁(糖尿病病史 %$年(合并脑梗死 0年(失

语(被动体位(四肢瘫痪(肌力 &级+大疱发生于骶尾部(约

0123012+胸前)上臂)胫前)足背有数个散在小疱+患者男(

-"岁(糖尿病病史 %0年(合并脑梗死 $年(失语(被动体位(
四肢瘫痪(肌力 &级+大疱发生于骶尾部)臀裂处(约 %&123

$12+
护理45积极治疗原发病(使血糖控制在理想范围6合理

应用抗生素(防治各种感染6加强全身营养支持及基础护理(
增强机体防御能力+7散在小疱4注意保护(防止破损(局部涂

甲紫(一般 8.0天可自行吸收+9大疱未破4用 &:0*碘伏消

毒局部(然后用无菌注射器穿刺放液(覆盖无菌纱布+每日用

碘伏棉球消毒 "次(并更换无菌纱布(0.$天后愈合良好+消

毒创面时动作应轻柔(以防大疱表皮损伤+大疱表皮未愈合

前(不宜取平卧位或坐位+协助患者取侧卧位(避免局部受压

致血液循环不良(延长创面愈合+;大疱已破损合并感染4用

&:0*碘伏棉球擦洗创面(彻底清除表面渗出物(然后用庆大

霉素 -万<)/0=>"药液 %&2?)胰岛素 -<)生理盐水 02@的混

合液冲洗创面(再用频谱仪器照射 8&.=&分钟(照射毕用无

菌纱布覆盖+保持创面清洁)干燥)防止受压+每日消毒)冲洗)
照射)更换敷料 "次($.%&天创面愈合良好+

术前用药剂量误差致患儿血氧

饱和度下降原因分析

杨 艳 杜宏艳

刘旭东
#解放军第 =0/医院 "0&&8%’

心脏外科患儿手术前应常规肌注东莨菪碱)度冷丁#或吗

啡’(目的在于镇静和抑制腺体分泌+临床工作中(术前用药剂

量虽严格按患儿公斤体重计算(但若未考虑到其他影响体重

的因素(常可使患儿用药剂量大于其实际公斤体重的用药量(
从而使患儿呼吸受到抑制(出现血氧饱和度下降等一系列药

物中毒症状+我们曾遇到 -例患儿出现这种情况(现报告如

下+
临床资料4本组男 0例(女 8例6年龄 %:0.-岁+均为室

间隔缺损患儿+术前患儿在安静状态下无呼吸困难(血氧饱和

度均维持在 &:,&以上+术前在病房注射东莨菪碱和度冷丁

#或吗啡’(用药剂量按患儿公斤体重计算(注射后 %&分钟进

入手术室(测患儿血氧饱和度为 &:0&.&:-&(患儿有不同程

度呼吸困难)面色苍白(处于嗜睡状态6其中 %例患儿出现口

唇紫绀(呼吸浅而不规则(立即给予对症处理+使患儿呼吸得

到改善(血氧饱和度逐渐上升+
体会45小儿用药剂量小(对药物敏感度高(术前用药时

应严格按公斤体重计算用药量+本组有 %例计算术前用药剂

量时未考虑到衣物的重量(并且护士使用 02@注射器(抽吸药

液量偏大(造成术前用药剂量大于患儿实际公斤体重用药量(
致使患儿血氧饱和度降至 &:0&(出现一系列药物中毒症状+

7为患儿注射术前针后(护士应严密观察患儿的面色)呼吸

等(巡回护士与病区护士交接患儿时(除按规定严格查对外(
要考虑用药后患儿个体差异造成的呼吸抑制(防止患儿进入

手术室途中发生意外+9患儿进入手术室后(先连接监护仪(
再行术前准备(以便及早发现患儿有无缺氧症状等(术中防止

导管和连线脱出+当患儿血氧饱和度低于 &:,&时(可考虑患

者痰液较多(应及时吸痰(并根据血氧饱和度随时调节氧流

量(避免氧流量过高引起氧中毒或氧流量过低而导致低氧血

症(保证患儿手术顺利进行+

小儿心脏术后肺部感染分析与护理

黄俊杰 高振双

黄俊荣
#山东省立医院 "0&&"%’

%,,,年 %&月."&&"年 %&月(我院心外科手术患儿中有

8-例并发了肺部感染(经精心治疗护理(取得了满意效果+
临床资料4本组 8-例中(男 "%例(女 %$例6年龄 ".%"

岁(平均 $岁+其中先天性室间隔缺损 %&例(ABC%&例+全部

病例均治愈出院+
护理45术前教育4术前应反复向患儿及家长讲解术后咳

嗽的重要性和与医护配合的必要性+7咳嗽训练4术前 %周对

患儿进行有效咳嗽训练+9术后及时吸痰4全麻清醒)气管插

管未拔除时(患儿均不能主动排痰+要保持呼吸道通畅(必须

勤听呼吸音(以确定插管位置(发现痰鸣+吸痰前后还应作听

诊对比+伴肺动脉高压的患儿及时吸痰更加重要+此类患儿由

于肺高压出现肺泡间质炎(即淋巴样细胞浸润肺泡间质(使之

变性增厚(造成气体弥散功能不良+如术后痰液不能及时排

出(极易出现呼吸困难(肺部感染(甚至呼吸衰竭+;协助排

痰4小儿呼吸道粘膜脆弱(气管插管及吸痰时极易损伤粘膜+
一旦拔除气管插管(病情稳定后(护士应协助患儿取半卧位(
定时翻身)拍背+半卧位可使膈肌下降(减少腹腔对膈肌压力(
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有利于呼吸!患儿用力咳嗽时应双手按住伤口两侧"以减轻咳

嗽引起的伤口疼痛!翻身时应以右侧多为宜"减少心脏对肺的

压迫"有利于左肺扩张!拍背对术后因伤口疼痛呼吸幅度小#
不会有效咳嗽的患儿十分重要!拍背可借助气流的作用"使分

泌物松动脱落"同时鼓励#刺激咳痰!对惧怕疼痛不愿咳嗽的

患儿"可刺激患儿气管"在拍背后用右手食指#中指轻压气管

以引起咳嗽反射"效果较好!因轻压气管有堵塞感和疼痛感"
多数患儿轻压 $次气管后均能主动咳嗽排痰!%湿化气道&气

道湿化是保持呼吸道通畅的重要环节!由于患儿术后呼吸生

理发生变化"肺表面活性物质减少"支气管纤毛运动低下"再

加上长时间呼吸机辅助呼吸"使气道水量增加"致呼吸道内分

泌物容易粘结在气管和支气管内"排出困难"易发生肺部感

染!呼吸道充分湿化能使纤毛运动活跃"有利于痰液稀释和排

出"在湿化瓶蒸馏水中加入庆大霉素 ’万 (及糜蛋白酶

)*+"可起到消炎#减轻支气管痉挛和粘膜水肿的作用!,做

深呼吸&术后应鼓励患儿做深呼吸!对勇敢#不怕疼#咳嗽排痰

主动的患儿给予表扬"其目的是要使其他患儿有所感知!-无

菌操作&由于手术及治疗过程均给呼吸道带来损伤"呼吸道的

无菌操作应成为护理中注意的重点!

颌下区#口底巨大淋巴管瘤手术
患儿的护理

羊玉荣

王巧霞

王 琰

.第四军医大学口腔医学院 /0112$3

患儿男"生后 ’4天"因口内舌下有一红枣大小的肿物致

舌体抬高"影响呼吸"于 0554年 01月 /日入院!体检&右面颈

部有一 067*80)7*80)7*肿物"上至耳垂平面"下至锁骨

平面"前界至右口角外侧 09)7*#对侧颌下区及颈部中线"后

界为斜方肌前缘!口内舌下口底见一 ’7*8’7*半透明肿物"
舌体抬高#后移"口内外肿物相通!手术自耳垂下至颏下做弧

形切口"再做中后 0:2段纵切口至包块下缘"右颈阔肌深面翻

起皮瓣"充分显露肿瘤!见肿瘤成多房性"上部肿瘤压迫下颌

骨下缘变形"耳前区肿物位于腮腺前叶"口底区在下颌舌骨肌

后缘上下贯通"舌神经横贯肿瘤形成压迹"肿物将胸锁乳突

肌#颈动脉鞘推向后方"面神经自茎乳孔出颅后横行向前在肿

瘤表面形成压迹!解剖面神经总干"在茎突平面将肿瘤绝大部

分切除"口底部分贯通"口底仅余与舌下腺粘连的一小部分!
然后缝合口底粘膜"口底肌肉!用大量生理盐水冲洗创面"彻

底止血"缝扎血管"修整皮肤后做颈阔肌皮肤分层缝合"置负

压引流管 0根"敷料包扎!术程 $9)小时"术中出血约 51*;"
输全血 51*;#液体 $$)*;!患儿术后 01天治愈出院!
护理&<术前护理&=9支持疗法&因舌运动受限"患儿进

食困难"入院时体重仅 ’9)>+!血清检查 ?@#A=@#B;C#B=$@

值均低于正常标准!术前隔日静滴新鲜血 $)*;及血浆 21*;"
以增强机体抵抗力!同时抽吸囊液 0次共 $1*;"以改善患儿

进食条件!因患儿母乳不足"嘱以奶粉按 0D6加入水中冲调

成全牛奶"定时补充EF9应用抗生素&血常规检查示白细胞

0/908015:G"给予青霉素 $1万 (入 )H葡萄糖 $1*;中静

滴"滴速控制 ’I01滴:*JKE79准备婴儿血压计袖带"备 2I

)**内径气管套管#热水袋"备血EL9术晨插胃管"术前 4小

时禁食水!M术后护理&=9严密观察患儿病情变化&制定护理

计划"专人看护!观察患儿 N#O#P#QR#瞳孔#意识表情及口

唇#甲床颜色变化"创口渗#出血情况及大小便情况E负压引流

液量及颜色!严格记录患儿 $’小时出入量"发现异常及时汇

报处理EF9保持呼吸道通畅&术中用粗线穿透全舌层"牵拉固

定于口外!婴儿咳嗽反射不健全且术后组织肿胀"分泌物增

多#呕吐"均可致呼吸道阻塞"注意及时吸出口咽部分泌物和

呕吐物"并持续吸氧"19);:*JK!麻醉完全清醒 4小时后抬高

床头 0)S"利于患儿呼吸!为防止和减轻喉头水肿"术后给予雾

化吸入"并在床旁备气管切开包及环甲膜穿刺物品"以备紧急

情况下使用E79为预防局部和肺部感染"遵医嘱给予抗炎治

疗"并交替输入新鲜血及血浆 21*;"改善营养状况!注意输液

总量为 011I0)1*;.:>+TL3"糖D盐为 ’D0"同时注意药物

剂量准确"采取小空针加药EL9饮食护理&术后鼻饲全流"4次

:L"011*;:次"两次喂奶之间加喂温开水约 0)I21*;"每次喂

奶之后将婴儿抱起"轻拍背部 $I2分钟"使婴儿排出胃内空

气"防止吐奶EU9加强基础护理"预防并发症&每日用生理盐

水擦拭口腔 $次"保持皮肤清洁"预防臀红EV9严格消毒隔离

制度与无菌操作规程"医护人员进行任何操作时必须戴口罩"
操作前必须卫生洗手"同时限制探视"室内空气消毒"$次:L"
每次 21分钟!

金喜素诱导恶性肿瘤放疗增敏的

应用护理

杜昭琳 田 娜

黄 婷
.山东省立医院 $)11$03

在恶性肿瘤治疗中存在 WX期细胞对治疗抗拒这一难题"
使 ’1HI41H恶性肿瘤患者由于局部未能控制或复发而死

亡!自 $11$年 2月以来"我科采用金喜素诱导增敏加放射治

疗原发性和继发性脑瘤取得良好效果"现报告如下!
临床资料&本组男 6例"女 $例E年龄 )1I4)岁!其中原

发性脑瘤 $例"肺癌 2例"食管癌 2例"喉癌 $例!患者分别于

放疗第 0周和第 ’周采用金喜素增敏治疗!方法&全部患者放

疗后 0小时内或放疗同时静脉滴入金喜素.剂量为 4*+:

*$3"21分钟内滴完"并于放疗结束后行 BN检查!
护理&<骨髓抑制的处理&金喜素最大的毒副反应为骨髓

抑制"表现为中性粒细胞减少"患者可出现乏力及轻度发热!
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