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痰，待SpO：上升后再吸。

2 5气道湿化建立人工气道后．原来无效死腔对吸人气体加

温、加湿、过滤的作用丧失，会厌失去功能¨J。分泌物不能排除，

并发感染，故对MV病人必须加强气道湿化。

2 5 1蒸气加湿在电热恒温蒸气分生器内加入蒸馏水，温度

32～35℃，湿度60％～70％，每日200—300 ml，定期更换滤纸。

2 5 2雾化加瀑在呼吸机雾化器中，加入生理盐水20 IIll+

庆大霉紊8万U+a一麋蛋白酶5 mg，利用射流原理形成雾滴，

随呼吸进入小气道，达到稀释痰液、消炎之目的。每次30 rain，

每日2次。

2 5 3气管内滴药用0 45％盐水100 nd十地塞米松10嘲+

庆大霉索16万u+d一糜蛋白酶10”嘻，每次2—3 ml每1—2 h1

次，溶化痰痂，血痂、局部扰感染。在人工气道口滴药，药液只能

到达气管，支气管，难以到达肺泡，故气管内滴药应深八到气管

分叉上1 cm处“J。方法是用注射器连接无菌吸痰管，深入气管

交叉上1 cm处(气管切开者进人6～8 cm；气管插管者与气管插

管的长度相同)每次滴药1—2 ml，等1—2 rain后吸痰．其效果优

于在人工气道门滴药。

2 6氧疗根据不同的疾病不同的时期给予不同的吸^氧浓

度(Fi02)。心肺复苏者开始人工通气前1—2 h给FiO，(吸人氧

浓度)1 0 L／rain，一般不超过6 h，以免氧中毒。然后根据血气分

析调整Fi02 0 4—0 5 L／min为宜“，其他疾病Fj()2

0．35～0 5 L／㈣，使动脉氧分压(Pa02)达60 mmHg以上．血氧饱
和度(sa仉)达90％以上即可【5J，如果出现低氧血症应寻找其他

可能出现的原因或政变通气模式。不能一味追求提高Fj仉来

提高氧含量，以免引起氧中毒。

2 7体位MV患者，病情危重，常出现应激性溃疡，上消化道

出血引起呕吐，易引起误咽，患者应取半卧位，夹角25—35。，避

免误咽引起吸人性肺炎。为利于痰液引流或预防褥疮，可采用

交换体位⋯，仰卧位一左侧卧位斗仰卧位一右侧卧位，每1—2 h
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1次。近年来对急性呼吸窘迫综合征(ARDS)患者采用俯卧

位”，可以降低胸腔内压力程度，使通气／血流(V／O)更加匹配．

降低肺内分流，改善氧台。立法是4 h俯卧斗2 h仰卧，或4 h俯

卧斗4 h仰卧。由于条件限制我们没有这方面的经验．具体实施

有待于进一步探讨。

2 8其他护理留置胃管，胃肠减压，减少呕吐．降低误咽发生

率。经鼻饲提供胃肠营养，保证病人足够的热卡。胃肠营养可

促进胃肠蠕动，减少革兰氏阴性杆菌在胃内定植，可降低呼吸机

相关性肺炎(VAP)的发生率。保持口腔卫生。用1 5％碳酸氢钠

液清洗口腔。用眼药膏滴跟，盖无菌纱布，预防角膜溃疡。病房

开窗换气，保持室内空气流通。宣温保持28．32℃．湿度

50％～70％，室内定期空气消毒。
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总结1999—2000年收治的“例有机磷巾毒者中发生中间

综合征(IMS)的5例患者的观察及护理资料，认为严密观察有机

磷中毒后的临床表现，为及时诊断IMS提供了依据，早期建立人

T气道是纠正周围眭呼吸衰竭的关键措施，术后护理更是病人

康复的重要保证。

1临床瓷料

64例中毒者中发生IMS者5例，发生率7 8％，与文献报道

一致“。患者均为女性，平均年龄37岁。其中3例为在本院治

疗期间发生，外院转来2例。3例为自服“1605”，2例为自服

“DDV”．服毒量50～200 ml不等。5例患者在胆碱能危象缓篇

后，神志转清，但分别于中毒后最早12 h、最晚10@h出现了颅神

经支配的眼部、颈部、肢体近端肌肉和呼吸肌麻痹症状。其中累

及眼外肌4例，颈肌5例，肢体肌3例，呼吸肌5例。4倒患者施

行气管切开，应用呼吸机10 d内恢复自主呼吸，平均置管时间

12 d，血气分析正常后拔管出院。1例固合并多脏器功能衰竭于

中毒后46 h死亡。死亡率20％⋯。

2观察与护理

2 1早期彻底切断中毒途径救治经口一消化道中毒，关键是

清除毒物。要尽早彻底洗胃，并清洗受枵染的皮肤、毛发，更换

清洁的衣服．避免吸收中毒。

2．2密切观察病情 为防止IMS发生，应在抢救急性有机磷中

毒的胆碱能危象消失后，继续住院治疗观察5—7 d。经常检查
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病人眼球转动、抬头耸肩及四肢肌力，以判断肌肉受累情况。询

问有无胸闷、咳嗽无力，观察呼吸频率与幅度。若出现呼吸浅

促、口唇、指甲等紫绀进行性加重、监测h02动脉血氧分压逐渐

下降，提示可能发生IMS累及呼吸肌，此时治疗护理的关键是迅

速有效地处理呼吸功能障碍，立即行气管插管应用呼吸机辅助

呼吸，如插管3 d后患者自主呼吸仍未恢复，为避免咽喉部肌肉

受压缺血坏死，改为气管切开。注意观察患者的胸廓活动幅度，

两肺呼吸音是否一致，呼吸机使用是否台拍，根据血气分析及时

调整呼吸机的工作指标。

2 3保持呼吸道通畅．及时吸痰与湿润雾化气道

2 3．1 吸痰时动作要轻．迅速，边旋转边吸引，每次不超过15 s，

吸痰前要加大给氧浓度至80％一100％，吸痰时监测Pa02，

若<60％，应暂缓吸痰。

2．3．2鼓励患者咳嗽、排痰若痰多牯稠不易吸出，可经常变

换体位并轻拍背部以利排痰。同时注意呼吸道加温、湿化。因

为在应用呼吸机过程中，吸人高流量干燥气体，使呼吸道分泌物

干燥变稠，会损伤气管的纤毛上皮，耗损肺泡表面活性物质．形

成呼吸道梗阻。由于治疗有机磷中毒应用大量的阿托品，抑制

了全身腺体分泌，呼吸道分泌物减少，如不加强气管湿化，更易

形成痰痂阻塞气道。我们将吸八气体的温度控制在31～35℃，

保持湿化罐内水在1／3～2／3水平，及时去除呼吸通路中的冷凝

水，保持室温1s一20℃，相对湿度70％。每日给患者2—4次雾

化吸人，并结合气管内滴药，以稀释粘稠痰液。

2 4严格无菌技术操作，预防肺部感染

2 4 1 肪止感染 因气管切开后气道与外界环境直接交流，使

细菌容易进入呼吸道。吸痰、雾化吸入等可增加污染机会，因此

护士在操作前后耍严格洗手，防jh交叉感染。操作中要使用一

次性吸痰管正确吸痰，避免吸痰管上下来回提插而损伤呼吸道

粘膜。每日更换已消毒好的同一型号内套管1次，所使用的各

种呼吸道医疗器械如呼吸机的导管及活瓣等定期清洁、消毒。

2．4．2定期做痰培养观察痰液的量、性质，为合理使用抗生

素提供依据，以降低感染率。

2．4．3适时堵管、拔管 气管切开后置管时间越长，肺部感染

率越高”。因气管导管可影响气管粘膜层的血流，使气管对分

泌物的清除能力下降，咽喉反射迟钝，增加肺部感染机会。若患

者恢复自主呼吸．调呼吸机SIMV同步，间歇性强制换气模式．

逐渐减少机械通气次数至脱机，堵管48 h患者已完全能完成自

主呼吸，血气分析正常后可拔管。

2．4．4限制探、陪人员 保持病室内环境清洁，每日紫外线宅

气消毒1次，定时通风。

2 5做好基础护理患者治疗中使用阿托品后致口干、唾液分

泌减少，插管时对口腔粘膜损伤可使病人有小适感，我们加强了

口腔护理，2～3次／d，经常用温盐水纱布擦水腔，口唇涂甘油保

护。同时注意皮肤护理，勤翻身、按摩，防止褥疮的发生。

2．6加强心理护理 有机磷中毒患者大多为自服药中毒者。

病人存在不同程度的精神创伤及心理障碍。病人清醒后，护士

要及时了解其思想状况，增加病人求生的欲望，取得其配合，以

早期发现IMS的症状，为治疗、护理工作争取宝贵的时间。
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糖尿病在人群中的发病率约占人I：I的1％～2％。糖尿病

性白内障发病时间早于非糖尿病患者⋯，随着糖尿病治疗的进

展，糖尿病患者的寿命运渐延长。由于老年人的常见病——白

内障在糖尿病中所占比例逐渐增大，糖尿病性白内障超声乳化

与人工晶体植八术的适应性也有相应的进展。我院于1999年4

月覃2000年10月施行糖尿病性白内障超声乳化并后房型人工

晶体植入术23侧。现将护理体会介绍如下。

1临床资料

U型糖尿病性白内障23例(25只眼)。女16例，男7例，双

眼2例，年龄40～75岁，平均62 5岁，糖尿病史：少于5 a10例，

少于19 a 8侧，多于10 a 5倒。

2术前应考虑如下因素”J

2 1详细洵问病史 患者年龄、性别、糖尿病程度厦类型。

2 2眼部检查矫正视力、角膜、虹膜状况、白内障类型与程

度。

2 3对晶体明显混浊者，可用电生理检测了解视网膜病变程度

和视能。

2．4血精应控制在8 nunol／L以下。

3治疗与护理

3 1术前护理

3．1．1做好T P R BP的常规榆查及心、肝、肾功能、出凝【IlL时

间、了解垒身情况，询问患者有无过敏史。对可能出现的问题预

先做好处理及应急准备。

3 1 2做好科普教育，使患者了解白内障、显微手术、超声乳

化、人工晶体植入等方面知识，以减轻思想负担，对手术后视力

恢复有一个正确的认识。

3 1 3饮食合理，糖尿病人的基本治疗措施是饮食控制。切不

、仑病情轻重，都需要长期严格执行”】。进岔要准时、定量，这样

可使血糖浓度波动小，防止因进餐次数少而引起餐后高血糖及

空腹低血糖。
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