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胸 腔 镜 检 查 术 的 护 理

高鲁 芳 姚 秀 云

( 山 东省立 医 院
,

250 021 )

胸 腔镜 检查 术是将 胸 腔 镜经 肋 间隙 插人 胸

膜腔
,

观察胸 内病 变及 对 未 能确 诊 的 胸 膜疾 病

在直视下 活 检及 治疗 的 方 法
。

我 院 自 1987 年开

始 以纤 维 支 气管镜 (纤 支镜 ) 代替 硬质 镜采 用

开放式 检 查 方法 进行 检查
,

已 对 180 例 难 以 确

诊 的胸膜 病患 者施 行 了 此项 检 查
。

现将 有 关护

理 问题介绍 如下
。

1 术前准备

1
.

1 护理人员 要 全 面 了 解 病 情
,

密 切 观 察生 命

体征
,

如 患者 体温 高
,

应查 明 原 因 控 制体 温 后

再进行此 检查 术
,

对 伴 有 心 脏 病 的 患 者应 做 好

心 电监 护 的 准 备工 作
。

如 患 者血 压 高 首 先要 稳

定 患者情绪
,

同时 应用 降压药物 控 制血 压
。

1
.

2 心 理 护理 向 患 者说 明胸 腔 镜检 查 的 目的

及 必 要 性
、

安全 性
、

可 靠性
,

并告 知 患 者检 查

中可 能 出 现 的 不 适 感
,

解 除 患 者 的 恐 惧 心 理
,

使患 者 在 术 中主 动 配合
。

1
.

3 协 助 医师备 齐各项 检 查 资 料
,

如化验 血 常

规
、

出凝 血时 间
、

心 电 图
、

胸 片 以 及 给 患 者 做

人工气胸等
。

1
.

4 患 者 准备 皮肤准 备范围是患 侧胸背部 上

至锁骨 下 至 肋 缘下
。

术前 半小 时 肌 肉注 射 安 定

10 mg
o

1
.

5 物品 准备及消毒

1
.

5
.

1 主要器 械 oI
J

Y M PU S 一 场R 纤 支镜 及

附件
,

消毒 方法
:

将 纤 支镜 插人 部及 活 检 钳 浸

泡于 2 % 洗必 太溶液 h2
,

术前 以生 理盐水 冲洗操

作部分
,

以 75 % 酒精擦拭后包上 消毒布套
。

1
.

5
.

2 备无菌注 射器
、

无 菌纱布
、

无菌生 理盐

水
、

2 % 利 多 卡 因
、

照 像 机
、

冷 光 源
、

吸 引 器
,

刀 片
、

剪 刀
、

缝针
、

缝线 浸 泡于 器 械 消毒 溶 液

Z h
,

无菌 手 术包 内有 手 术 刀 柄
、

血 管钳
、

持针

器
、

套管针
、

镊子
、

小滤片
、

手术治疗 巾
。

5 3 常规急救盘 或 急救车
,

术 中备 用 的 抗 生

素
、

抗癌药
,

氧气及 心 电监 护仪等
。

2 术中配合

2
.

1 协助 患者取健 侧卧位
,

双手 抱头
,

腰 部 垫

高
.

两下 肢屈 向腹 部
。

2
.

2 操作步骤

2
.

2
.

1 台下 准 备 将 消毒好 的 器 械 用 无 菌盐 水

冲洗后 放 在无 菌 台上 备 用
,

再 接好 冷 光 源 的 地

线
,

接上 电 源
,

将纤 支 镜 的 导 光束 轻 轻 对准 并

插人光源 输出 部旋紧于 冷光源 应合器上
。

2
.

2
.

2 台上配 合 医 师
、

护 士 根据 病 变部 位分

别 站 在患 者 两 侧
,

选 好 部位
,

常规 消 毒 皮肤 铺

手术治疗 巾
,

以 2 % 利多卡因进行局部麻醉
。

2
.

2
.

3 术 中随时 与患者对 话
,

了 解患 者 自觉症

状
,

如 患 者感 胸 闷 或 呼吸 困 难应 及 时 给予 氧 气

吸 人
,

心 功能 不 全 者 术 中应 持续 心 电 监 护
,

观

察 有 无 心 动 过 速
、

心 肌缺 血
,

及 时 向 医 师 报 告

示 波 情 况
,

以便采取相 应 措施
。

3 术后护理要 点

观察体 温
,

部分 患 者 可 出 现 反 应 性 低 热
,

多波 动在 37
.

2 一 38 ℃ 之 间
,

一般 1 一 d2 后可 自

行退 热
。

如体 温 继 续 升 高应 查 明 原 因
,

给予 有

效抗 生 素控 制感染
,

并 注 意局 部切 口 有无 红肿
,

及 时更换敷料
。

4 并发症 的观察
4

.

1 出 血 术 后 出 血 原 因 多为 取 活 检 部 位 深
,

组织 大
,

靠近 大血 管
,

因 此
,

术后 要 严 密观 察

血压
,

如血压不 稳定怀疑 有 内出血
,

要每 1 5而 n

侧 血压
、

脉搏 1 次
,

直 至 稳定 为止
。

t 有胸腔 闭

式引流 者 应观 察引 流 管是 否 通 畅
,

同 时观 察 引

流液 t
、

颜 色及性 质
.

如 有 出血 现象 应 及 时 用

止血药物
,

查 明出血原 因
,

采取相 应措施
。

4
.

2 皮下气 肿 切 口 局部及胸 部有无 轻度发 胀

及疼 痛
,

按 压局 部有 无捻 发 音
,

一 般 数 日可 自

行吸 收
。

嘱 患 者 不必 恐惧
,

疼 痛重 者 用 热敷 以

促进气体吸收
。

3

1
. .

4
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4
.

3纵隔 气肿 胸 腔 镜检 查 引 起纵隔 气肿 十 分

罕 见
,

如 术后 突 发胸 骨 后 疼 痛
,

向双 肩及 两 臂

放 射
,

且 因 呼 吸 或吞 咽 而 疼 痛加剧
,

体 检 示 颈

部软 组织 或 胸 壁 有 皮 下 气肿
,

应 及 时 吸 氧
,

加

用广 谱抗 生 素
,

如 颈 部 皮 下 气 肿 继 续 加 重 或 出

现 呼吸 困 难
.

可 在局 麻 下 于 颈 部胸 骨 上 切 迹 作

皮肤切 口
,

剥 离皮下 组织
.

使空 气逸 出
。

急 性心 肌梗 塞 32 例 的临床观察及护理

孟 瑞芹 房 锐

( 山东 省胸科 医 院
,

2 500 13 )

心 肌梗塞 是 CC U 病 房的 常见 病
,

患 者多见 2
.

4 吸 氧 在急性期 3 一 d5 应持 续高流 量吸 氧

于老 年人
,

大 多体 质 肥 胖
,

伴 有 高血 脂 或高血 ( 3 一 4I J m in)
,

病情 稳定 可 改 为间 歇 吸 氧 ( 1 一

压
.

如治疗不 当
,

可 影 响预 后
。

21 了m in)
,

再逐 渐为必 要时 吸氧
,

总 的吸 氧时 间

1 临床资料 7一 1d0
。

吸 氧 不 仅 能改 变 心 肌 缺 氧 状态
,

减轻

本组 32 例
,

男 18 例
,

女 14 例 ; 男 女之 比 疼痛
,

也可 减轻 气短
、

胸 闷 及呼吸 困 难等 症状
,

为 1
.

1:4 1
.

平 均 54 岁
。

合并 心 律 失 常 10 例
、

早 期吸氧有 助 于 缩小心肌 坏死的范 围
。

占 3 1
.

2 5 % ; 心 前 区 明 显 疼 痛 16 例
、

占 50 % ; .2 5 密切 观 察心 电示 波的 变 化 随时描记 心 电

休克 l 例
、

占 3
.

13 % ; 不 稳 定 性 心 绞 痛 4 例
、

图的 动态 变化
,

观察 有无 危 险先 兆
,

如 频发 或

占 12
.

5 % ; 死 亡 1 例
、

占 3
.

12 % ; 好 转 率 成 对 的早 搏
,

短 阵性 心 动过 速
,

早 搏 的 P 波 如

96
.

88 %
。

落于 前 一激 动 的 T 波 上
,

有 可 能 转为致 命性 快

2 护理体 会 速 心律 失 常
,

心 动过缓 应考虑 为房室 传导 阻 滞
,

2
.

1 心 理护 理 急性 心 肌梗 塞 患 者 有 恐 惧感
,

病 态窦房 结综 合 征 及 心 源 性 休 克等
,

应 及 时 通

精神 过 度 紧 张
,

不 愿 让 亲 人 离 开
,

更 渴 望 医 护 知 医 生 进 行 抢 救
。

本 组 1 例 发 生 了 室 速
,

因 及

人 员 的 安 慰
,

常 表 现 为 烦 躁 不 安
,

顾 虑 重 重
,

时 抢救
,

使患者转危为安
。

悲 观 失 望
。

护 士 要 及 时 了 解 患 者 的
,

。理 变 化
,

.2 6 联合用 药
,

密 切观察病 情 使 用 抗凝 剂 如

给予 安慰
.

以 熟 练的 业务 操 作技 术
、

和 蔼 的 语 肝素时
·

应观 察 患者 有 无 出 血 倾 向 (鼻 妞 或皮

言取得患 者 的 信 任
,

让 患 者 树立 战 胜疾 病 的 信 下 出 血 ), 定 期复 查 出 凝血 时 间 及 凝 血 酶原 时

心
,

积极 配合 治疗
。

间
,

静滴硝 酸 甘油 时
,

观 察 血压 的 变化
,

滴速

.2 2 饮食护理 患者应 以 低 脂
、

低胆 固 醇
、

清 控制在 10 一 15 滴 / m in
,

发 现血 压 下 降
,

适 当调

淡易 消化 的 饮 食 为 主
,

急性 期进 流 质
,

病情 稍 慢速度
,

并立 即通知医 生处理
。

稳定 后 改 为半 流 质
,

少 食多 餐
,

避 免 过 饱
,

严 .2 7 保 持大便通 畅 用力 大便有时 可 引起病情

禁烟 酒
。

突变
,

甚 至 发 生 心 脏骤 停
。

嘱 患者 大便 时 不要

.2 3 卧床休息 急 性心 肌 梗 塞患 者在 第 l w 特 摒气用 力
,

如 大便 干 操
,

可 口 服果 导
,

每 晚 2

别是 发病 24 h 内
,

心 电 图 不稳 定
.

病 情易变 化
,

片
,

或中药番泻叶代茶饮
,

必要时肛注开塞礴
。

死亡 率高
。

本组有 1 例女患 者
,

因 不 注 意休 息
,

.2 8 做 好皮肤 护理 应协 助绝对 卧 床患者按时

过早 下 地 活 动
,

使病 情 变化
,

导致 广 泛 心 肌梗 翻 身
,

以 免发 生 褥 疮 及其 它并 发症
,

翻身 时 动

塞
,

抢救无效死亡
。

因 此
,

卧 床休 息至 关 重 要
。

作要 轻柔
,

协调 一 致
,

既 做好 翻 身及 皮肤 护理
,

发 病 2 一 3w 后
,

经 过治疗 梗塞 范围 缩小
,

侧支 又 不 影 响 病情
。

循环 建 立
,

病 情相 对稳 定
,

患 者可 循序 渐 进 增 .2 9 做好后期 护 理 病情稳 定 后
,

劝告 患者还

加活 动
,

依次 为床上 坐~ 床 边 坐~ 床 上 活 动~ 应注意 休 息
,

避 免精 神过 度兴 奋
,

宜 用 清 淡饮

床 边 活动
,

时 间不 超 过 3
。

食
,

不要 过饱
。

0 min
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