
滞留!增加呼吸道感染的机会"因此!患者入院后应反复宣传

吸烟的危害及其对手术的不利影响!劝其戒烟"本组术后发生

肺炎的 #$例患者中!#%例吸烟史&’(年")高龄患者各脏器

功能减退!且多伴有慢性肺部疾患!致使肺活量减少!残 气 量

增加!术后易发生呼吸功能衰竭"术前应根据患者病情采取不

同 方 式 改 善 其 肺 功 能*+,深 呼 吸 运 动*%-.次/0!#(123/次4

5,散步*每天早晚 %次室 外 散 步!每 次 .(分 钟46,扩 胸 运 动7
吹瓶子练习*在呼吸相增加气道正压!能防止肺不张!减 轻 肺

水肿!改善通气和换气功能!.次/0!#(123/次"本组 ’%例肺

功 能 不 全 者 经 采 取 上 述 措 施!肺 功 能 均 有 明 显 改 善!按 期 手

术"8术后早期拔出气管插管!保持呼吸道通畅!是降低肺部

并发症发生率的关键措施"因气管插管能影响气管的纤毛运

动!使上呼吸道湿化7加温7滤过及咳嗽功能减弱4加之老年人

呼吸道粘膜萎缩!纤毛运动不良!气道分泌物易于滞留4部 分

患者惧怕疼痛!不敢咳嗽7排痰!易引起肺炎7肺不张等"术后

应鼓励患者早期下床活动!指导其正确咳嗽7排痰4痰液 粘 稠

不宜咳出者!给予雾化吸入4咳痰无力者!经纤维支气管 镜 吸

痰4血氧饱和度持续9:$;者!应及早行气管切开"

行体外循环术后再次开胸

止血的护理
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出血是体外循环术后常见并发症!如处理不及时!可发生

低 血 容 量 性 休 克!急 性 心 脏 压 塞 甚 至 死 亡"%((%年 >月-

%((.年 #%月!在 我 院 行 开 胸 体 外 循 环 心 内 直 视 术 的 患 者 中

有 #%例因术后胸腔内大量出血再次开胸止血!其 中 ##例 抢

救成功"现将护理体会报告如下"
临床资料*本组男 :例!女 ’例4年龄 %(-%>岁!平均 %.

岁"均无出血史!凝血功能正常"出血量 %’(-#%$(1?!平均

>((1?!经合力抢救!成功 ##例!#例死于心功能衰竭"
护理*@心包及纵隔引流管 的 护 理*+,保 持 引 流 管 通 畅*

术后采用负压持续吸引!经常检查管道是否漏气!定时挤压引

流管!以防引流管被血凝块堵塞"密切注意引流瓶玻璃管内的

液面波动情况"引流不畅的常见原因有引流管堵塞或扭曲4引

流管放止不当4胸壁切口狭窄!使引导流管受到挤压4翻 身 或

搬动患者时引流管摆动等"应针对不同原因及时进行处理!特

别是引流液中有较多血块者!尤应保持引流管通畅!以防出现

心 包压塞"5,准确记录并评估引流液的量及性质*术后记录

每小时引流量!并注意鉴别引流液性质"如血量较多应迅速给

予镇静7止血7输入新鲜血液等治疗!并查找出血原因及 时 处

理"外科性出血一般诊断不难!一旦确诊应尽快再次开胸"如

非外科性出血!可先通过非手术综合处理予以纠正"经非手术

疗法仍不能止血者!应果断开胸止血")病情监测*术后引流

量先多而后突然减少或患者出现烦躁不安7心率增快7血压下

降7脉压差减少7心音低钝7尿少7中心静脉压升 高!而 且 应 用

升压药物输血效果不佳时应考虑心脏压塞"护士应仔细观察

和分析病情!一旦确诊及早配合医生进行开胸检查"病情严重

者!在补充血容量同时协助医生采取床旁心包减压措施!放出

积血!解除心脏压塞!以免造成心脏骤停"8心理护理*麻醉已

清醒者精神多非常紧张!容易加重出血"护理人员应向患者耐

心解释病情变化!稳定患者情绪!抢救过程中说话要轻声而谨

慎!工作要稳重而有秩序"

..例高龄食管7贲门癌患者的

围手术期护理
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#AA>-%((%年!我们共为 ..例高龄食管7贲门癌患者行

手术治疗!现将围术期护理体会报告如下"
临床资料*本组男 %>例!女 B例4年龄 B.-:.岁!其中 :(

岁以上 A例"下段食道癌 $例!贲门癌 %:例4合并心肺疾病 #’
例<’%,’;=!合并脑血管 病 例 ’例<#%;=!合 并 糖 尿 病 #A例

<$B,>;="经上腹部切口 >例!其余 %B例均为开胸手术"结

果*..例患者中治愈 .(例!开胸探查 .例!平 均 住 院 时 间 %.
天"

术 前 护 理*@详 细 介 绍 病 区 环 境!关 心 指 导 患 者 生 活 起

居!使之以最佳心理状态配合手术")鼓励患者进高热量7高

蛋白及富含维生素食物!避免粗硬食物损伤病变部位引起出

血或哽噎"8鼓励患者做户外活动!如由慢至快的散步或蹬楼

梯!练习腹式呼吸及有效咳痰!使患者肺功能达开胸手术标准

<最 大 通 气 量C:(;!每 秒 通 气C$((1?!憋 气 试 验C’$秒="

D指导患者练习床上大小便*平卧7四肢屈曲7上肢紧贴 身 体

两侧!足跟下压!腰部肌肉收缩抬高臀部4置便盆后嘱患 者 增

加腹压"E术前 #日晚!遵医嘱给予镇静催眠药4术前置胃管

及营养管"
术后护理*@高龄患者对手术的应激能力减弱!术后应严

密监测其生命体征变化!予高 流 量C$F/123吸 氧!安 置 心 电

监护"每 .(分钟测血压及血氧饱和度 #次!观察睑结膜颜色

及四肢温度!血氧饱和度9A(;时改为面罩或鼻导 管 供 氧 直

至其&A$;")高龄患者术后最早出现的护理问题是清理呼

吸吸道无效!与麻醉刺激7缺氧引起的呼吸肌无力!开胸 导 致

的胸廓顺应性降低!痰液粘稠以及疼痛导致的不能协调用力

有关"因此!应早期鼓励患者深呼吸!根据呼吸音协助有效咳

痰!必要时气管切开或经纤支镜吸痰!患者生命体征平稳后给

予翻身拍背使大气道痰液松动4保持患者口腔粘膜湿润!给予

(,A;温 盐 水 漱 口<#次/%G=4支 气 管 痉 挛 不 易 咳 痰 者 适 时 应

用平喘气雾剂或雾化吸入"8全麻手术手患者胃肠蠕动功能

减弱易发生腹胀!护士应保持胃减压通畅!记录吸出胃液的量

#>
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