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练等康复治疗
,

同时定期进行评定
,

不断修正康复治疗

方案
,

也都对语言功能的恢复起良好作 用
。

(收稿
: 19 9 5一 0 2

一

0 6 修回
: 1 9 9 5一 0 3一 0 4 )

高压氧治疗脑外伤并发脑病术后三例的护理体会

秦发伟 米加 丽

我院于 1 9马3 年 n 月至 1 9 9 4 年 9 月
,

应用高压氧

( H B O )治愈脑外伤并发脑庙术后患者 3 例
,

其中 1 例

深昏迷 20 天
。

现将 H段 ) 治疗中的护理体会报道如下
。

· 、

病历摘要

例 1 女
,

29 岁
。

因车祸撞伤头部
,

3 小时后 以
“

急

性颅内血肿并发脑病
”
诊断收入院

。

入院查体
:

血压

1 9
·
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·
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,

呈深昏迷
,

眼球固定
,

双侧瞳孔散大
,

对光反射消失
,

四肢肌张力增强
。

C T 检

查诊断为
“

右颖叶挫裂伤
,

颅内血肿
”

。

立即行血肿清除

术
,

术后仍处于深昏迷状态
,

双侧瞳孔无对光反射
。

术

后第 4 天出现呼吸困难
、

发给
、

两肺满布痰鸣音
,

作气

管切开术后
,

呼吸 困难缓解
,

但昏迷依 旧
。

于术后第 11

天接受 H B ( ) 治疗
,

采用 阶梯式加 压法 加 压 至 0
.

25

M P a( 2
.

5 A T A )
,

经气管切开处插管持续给 99
.

6 % 的

氧
,

总给氧时间为 1 00 分钟
,

每 日 1 次
,

10 次为 1 个疗

程
,

共治疗 2 个疗程
。

至第 4 次出舱后出现眼球运动
;

第 8 次出舱后出现肢体大幅度不自主的运动
。

第 1疗

程结束时
,

意识开始恢复
,

呼之能应
,

能辨认人
。

拔除气

管插管改 H B O 面罩吸氧 又 1 个疗程后
,

意识完全转

清
,

右侧肢体活动自如
,

左侧略差
。

出院 3 个月后随访
,

生活能自理
。

例 2 男
,

31 岁
。

因车祸致脑挫裂伤
,

硬膜 下血肿

并发脑疮
。

术后浅昏迷状态
,

右侧偏瘫
。

术后第 n 天开

始 H B ( ) 治疗
。

第 1 疗程结束后
,

意识清晰
,

能独自下

床
。

第 2疗程结束后
,

瘫痪消失
,

活动自如
。

例 3 女
,

34 岁
。

因车祸致脑挫裂伤
,

硬膜下血肿

并脑病
。

术后运动性失语
,

右下肢瘫痪
。

术后第 15 天开

始 H仪 ) 治疗
。

2 个疗程后
,

语言正常
,

右下肢活动完全

恢复
。

二
、

护理方法

( 一 ) 进舱前准备
:

l
.

r 解病情
,

检查患者呼吸道是 否通畅
,

进 舱前

作者单位
: 2 5 。。 21 济南

,

山东省立医院

吸净痰液
。

熟悉在 H B( 〕治疗中可能发生的并发症及其

应急处理
。

2
.

备齐舱内必需的器械和药品
:

① 急救器械
:

吸

引器
、

吸痰管
、

人工呼吸囊
、

听诊器
、

血压计
、

静脉输液

用具等
。

② 急救药品
:

洛 贝林
、

可拉明
、

多 巴胺
、

甘露

醇
、

安定等
。

(二 ) 舱 内护理
:

1
.

呼吸的观察
:

包括升压
、

稳 压
、

减压期间对呼吸

频率及深度的观察
。

尤其在升压期间
,

高气压
一

「气体密

度增加
,

呼 吸阻力增大
,

这时应严密观察患者是否有发

组
、

呼吸幅度增大
、

憋气等呼吸 困难现象
;
一 日出现应

认即通知操舱 人 员
,

减慢升压速度或稳压
一
段时间

,

待

症状缓解后再加压
。

2
.

血压的观察
:

由于加压
、

减压对 耳膜的影响
,

造

成陪舱 人员测量血压困难
。

为便于观察
,

我们在患者进

舱 前做挠动脉穿刺 油管
,

外接一 弹簧表
,

持续监测侥动

脉压
,

这种方法减 小 r 陪舱人 员的工作量
,

只要把挠动

脉插管固定好
.

就能准确观察血压的变化
。

3
.

静脉输液的护理
:

找院采用开放式吊瓶输液
,

加压时常 见莫非氏管内气 f
一

稼被 压缩
,

使液面升高
,

而减

压时随着舱内压 力降低
,

使输液 瓶内及莫非氏管内气

体膨胀
,

有 发生气栓的 危险
,

因此
,

要严格 掌握输液技

术
,

防止气体进 入输液管道
。

4
.

病情的观察和记录
:

如 血压
、

脉搏
、

呼吸
、

输液

量
、

尿量以及舱内治疗情况的记录
。

病情有变化时
,

应

随时详细记录
,

并及时通知 医师
。

(三 ) 出舱后的护理
:

1
.

测量生命体征并做好记录
,

保持各种管道通

畅
,

护送患者至病房
,

向病房工作人员详细交待舱内情

况 及治疗经过
。

2
.

患者出舱后
,

舱内紫外线照射 30 分钟
,

吸氧管

道用 I
:

5 0 0 的
“

84 消毒液
”

(江苏爱特福药业保健品有

限公司 )浸泡 30 分钟后冲洗
.

晾干 备用
。

三
、

体会



( 二 h
I n J Na ut M

e
d

, N o v .

19 9 5
,

V o卜 2 N o
.

4

1
.

加 强护理责任心
,

对危重患者要专 人护理
,

视

如亲 人
。

由于 我院的氧舱是单门单舱式
,

没有递物筒及

过渡舱
,

所以要求护理人员特别细心
,

进舱前要把物品

准备齐全以便于抢救应用
。

2
.

保持呼吸道通畅
,

提高有效吸氧量
,

对深昏迷
、

气管切开者十分重要
。

氧气管道与气管套管要紧密
,

防

止管道受压
、

扭折
。

另外
,

要注 意患者双肺呼吸音
,

有痰

液时及时吸出
。

吸引器的吸力随舱内压 力升高而增大
,

因此要调节至适当水平
,

以免吸力过大
,

造成气管粘膜

损伤
。

吸痰动作要轻柔敏捷
,

严格无菌操作
,

避免呼吸

道感染
。

3
.

舱 内输液与舱外不同
,

输液速度在升压与降压

期间也 不同
,

尤其是应 用血管活性药物 (如多 巴胺
、

硝

普钠等 )时
,

要 注意输液速度
,

以免血压波动而 加重病

情
。

预计舱内需用的药物
,

应先在舱外抽入空针带进舱

内
,

尽量减少在舱内开启安瓶
,

如必须将安瓶带入舱内

或紧急情况下需开启安瓶
,

可先用一块消毒纱布包住

安靓顶端
,

然后开启
,

以防安靓爆裂
。

4
.

帮助患者进行语言和肢体功能锻炼
:

本组 3 例

患者都有肢体瘫痪
,

我们着重对瘫痪肢体的关节
、

肌肉

加强按摩和功能锻炼
,

尽旱扶持站立
,

行走
。

对例 3 的

失语情况
,

我们在每次吸氧后均进行语言训练
,

从 单字

到词
,

循序渐进
,

至第 2 个疗程结束
,

语言恢复正常
。
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·

病例报告
·

痛风性关节炎误诊为风湿性关节炎一例

杨 观生 符日芳

患者 男
,

5 4 岁
。

曾长期在海 L平台
_

L 作
。

9 年前发

现有游 走性关节痛
,

疼痛在 1一 2 天达高峰
,

呈 jJ 割 样
,

不敢触碰
,

走路困难
。

9 年来曾在多处大医院 及某医学

院附属医院就诊
,

诊断均为风湿性关 节炎
,

并服用叫噪

美辛
、

布洛芬及皮质激素
,

症状能缓解
,

但停药 后不 久

即复发
,

以夏天频繁
,

冬天少 见
。

查体
:

心肺 (一 )
,

肝脾 ( 一 )
。

右下肢躁 关节红
、

肿
、

热
、

痛
,

左手腕关节肿胀
。

类风湿 因子测定 (一 )
,

伉
“

0
”

6 2 5 单位
,

血沉 4 2 m m / h
,

肌醉 1 0 5 拌m o l / L
,

尿素氮 5
·

8

m m ol / L
,

血尿酸 1 0 36 脚no l/ I
_ ,

躁关节及腕关节拍片

未 见异常
。

B 超 示 右肾结石 影 2 个 (大小 0
.

6 c
m x 0

.

8 C
m

,

1
.

0 e m 又 0
.

4 e m )
。

临 床诊断为痛 风性 关节 炎 合并肾结 石
,

用 秋水仙

碱和 排尿酸药物治疗
,

限制高嚓吟饮食而 临床治愈 出

院
。

讨论 痛风是嗓吟代谢紊乱所引起的疾病
,

由于

此病 过去少 见
,

常造成误漏 诊
。

本例误诊达 9 年
,

就是由 于有先入 为上的思想
。

南

方海 1几作 4k
广
几温 高

,

汗 多
,

潮湿
.

疲劳常 为引 起关节疼

痛的诱发囚 素
,

对游 走性 关节痛 及杭
“

()
” 、

血沉升高 则

只认为是风湿性关节炎
,

特别是 用非街体类消炎药与

皮质激素治疗后缓解而对风湿病的诊断不再置疑
。

某

附属 医院曾怀疑 为痛风但 因血尿酸检杳结果在正常范

困
,

而未再作细致的检查观察和在发作时再行复查
。

为避 免误诊
,

凡遇 下列情况者应考虑有痛风 的可

能
:

① 以双 l; 肢关节症状为主且疼痛 严重
,

1一 2 天达

到高峰者
;

②耳轮或四肢小关节处 出现痛风结节 ;

③ 肾结石伴有关 节痛
;

① X 线示骨 关节有穿凿样透亮区
;

⑤ 血尿酸 > 3 5 1 拜m o
l / L ;

孔 秋水仙碱诊断性治疗有效
。
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