
4,JL烫伤58例健康教育 

吕秀清。廉秀岩。徐喜艳 

(威海市立医院 山东威海 264200) 

2006年 l0月 一2007年 l0月，我们将健康教育应用于 58 

例烫伤患儿的治疗 、护理中，取得满意效果 。现将健康教育体 

会报告如下。 

1 临床资料 

本组_58例，男 35例，女 23例，5个月 ～l2岁。烫伤面积 

为4％ 一57％。烫伤原因：沸水 、热汤烫伤 ，保温瓶爆碎烫伤， 

洗澡水烫伤，跌人或撞倒盛有热物的器皿，热水袋使用不当， 

火锅 、火炉烫伤，其中不慎掉人农村惯用无防护锅灶者烫伤最 

严重。其中仅 9例用自来水冲洗 30—60s，32例未做任何处理 

即人院，l3例涂抹酱油、面酱、香油等，4例烫伤后即脱热衣造 

成面部或其他部位再次严重烫伤。患儿烫伤多是由于家长看 

护不周、疏忽大意、缺乏预防烫伤知识及烫伤后应急措施不当 

造成。 

2 健康教育 

2．1 预防性宣传 家长、看护者应加强看护，采取有效的防 

护措施。平时盛有热汤、沸水的容器不要放在桌子边缘；予小 

儿奶瓶吸吮前要先检查温度，并将瓶盖旋紧；热水壶 、热锅不 

要放在地上，应远离小儿且放在4,JL不宜触及的地方；为4,JL 

沐浴时应先放冷水再加热水；慎用热水袋，必须用时水温不宜 

太高，一般 50％左右，且应排净空气、拧紧、用毛巾包裹后再使 

用；幼儿园、托儿所保育员在儿童就餐时要注意防止其嬉闹、 

打斗，以免不慎烫伤。另外，加强教育，使儿童从小树立安全 

防范意识，家长及看护者应及时提醒4,JL什么物品不能接触， 

为加强印象，迅速建立稳定的条件反射，还可以在严密监护 

下，有意识地让孩子接触沸水、热汤、火焰等，使其感受烫、烧 

的可怕和危险。 

2．2 烫伤后现场急救处理 4,JL皮肤薄 、嫩 ，对热的耐受力 

较成人差 ，因此，及时有效的院前干预对维持患儿生命、减轻 

患儿痛苦、减少瘢痕形成有重要意义，现场急救原则 总结为 

冲、脱、泡。冲即烫伤后立即用 自来水冲洗 lOmin，以快速降低 

皮肤表面温度，避免不冲洗即脱热衣造成其它部位再次烫伤。 

脱，即充分浸湿、凉透后，小心除去衣服 ，不可强行脱衣，以免 

弄破水疱，再将烫伤部位浸泡于洁净的冷水中即应用冷疗法。 

烫伤后越早用冷水浸泡效果越佳，水温越低效果越好，用冷水 

浸泡时间不少于 30min，既可减轻创面疼痛，又能阻止热力的 
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继续损害，减少创面的渗出及水肿，减轻烫伤的程度。但发生 

大面积烫伤要及时人院治疗 ，因为大面积冷疗可使 中心体温 

下降，给机体以冷刺激，不利于抗休克⋯。烫伤后避免使用面 

酱 、醋、猪油等或用其它偏方涂抹创面，以防创面污染加深。 

2．3 住院期间健康教育 住院病房空气要流通，温度 28— 

32℃，相对湿度40％ 一50％，注意保暖，减少人员探视，以减少 

创面感染机会。烫伤渗 出较 多，蛋白质经创 面丢失较多，高 

热、创面蒸发属高代谢状态，营养补充对 患儿创 面恢复很重 

要，应给予鸡蛋 、牛奶 、鱼、骨头汤 、猪蹄汤、鸡肉等高蛋 白、高 

维生素、高热量 、易消化饮食，以增强机体抵抗力，促进创面恢 

复，必要时经静脉给予营养支持。 

2．4 出院后指导 创面愈合后由于新生创面皮肤较嫩 、痒， 

易损伤，可为4,JL戴手套或套小袜子以防4,JL抓、挠伤，创面 

外喷疤复新或涂康瑞保软膏止痒 、抗瘢痕。避免风吹、日晒和 

冻伤创面，面部有创面者出门时要带宽边太阳帽。向4,JL家 

属解释功能锻炼的重要性，以免怕4,JL疼痛而不坚持，尤其对 

手 、腕部等关节部位要进行关节的运动，预防关节挛缩 ，影响 

功能者需择期整形治疗。 

3 讨论 

由于4,JL发育不成熟，动作不协调，尤其 1—5岁幼儿逃 

避危害的能力弱，且好奇心强，容易受到伤害。烫伤是4,JL意 

外伤害最常见的类型之一。烫伤后遗 留的瘢痕，对4,JL的外 

貌 、体形、肢体功能及心理等方面可造成不同程度的负性影 

响，值得引起高度重视 。我们在治疗的同时进行健康教育， 

以患儿的切身经历，教育患儿及家长、亲属、保育人员等注意 

4,JL烫伤的防范，养成健康的行为习惯预防烫伤，并向其广泛 

宣传烫伤的相关知识，从预防看手 ，大大减少4,JL的烧、烫伤 

发生，减轻烫伤的程度，减少瘢痕形成。 
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全麻下斜视矫正手术患儿家属健康教育 

吴云燕，孔 冬，李 莉，朱丽霞，王 芳，郭 玲 

(山东省立医院 山东 济南250021) 

2006年 9月 ～2007年 9月，我院对 46例斜视患儿在全 

麻下行斜视矫正手术，通过对患儿家属进行及时、有针对性的 

健康教育，增加手术的安全性，保证手术的顺利进行，使患儿 

康复取得良好的效果。现将健康教育体会报告如下。 
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1 资料与方法 

1．1 临床资料 本组 46例，男 28例，女 18例，l～6岁。双 

眼斜视 38例 ，单眼 8例 ，均在全麻下行斜视矫正术。 

1．2 方法 我们在予以人院教育的基础上，对患儿家属采取 

I：1头讲解、书面讲解、答辩等形式，有针对性地实施了全程健 

康教育，减轻了患儿家属紧张、焦虑的情绪，协同护士护理患 

儿，使手术顺利进行。 

2 健康教育 

2．1 术前健康教育 

2．1．1 人院指导 患儿人院时，患儿家属担心治疗措施、效 

果及医疗费用，易产生焦虑、恐惧心理。责任护士要热情接待 

新人院的患儿及家属，详细讲解住院须知及各项规章制度，使 

患儿家属有受尊重感、安全感和信任感，建立融洽的护患关 

系’，乐于协助护士使患儿顺利接受各种治疗和护理。 

2．1．2 辅助检查指导 根据治疗需要，患儿需做血常规 、大 

小便常规 、心电图、凝血酶原时间等检查。检查前要讲明各项 

检查的目的、注意事项及配合要求。 

2．1．3 术前准备 患儿手术前，家长往往对麻醉有顾虑，担 

心麻醉药物对孩子智力有影响，特别是选择全身麻醉时 ，患儿 

家属的思想顾虑更大。此时应耐心向其做好解释工作，讲解 

患儿被麻醉后只是暂时失去对疼痛刺激的反应，仍保 留某些 

神经系统的反射，保持正常的生命体征，如呼吸，心跳，血压， 

脉搏等；医生会选择合适 的麻醉剂量，随着手术的进行 ，麻醉 

的作用逐渐减退，手术结束后，麻醉的作用消失，机体又恢 复 

正常的工作。同时向患儿家属详细说明手术的方法 、方式 、麻 

醉方法及术前准备的目的、意义等，消除患儿家属的紧张恐惧 

心理，取得其配合。患儿术前 4—6h开始禁食 ，应向患儿家属 

反复强调全身麻醉术前禁食的重要性，以防止因麻醉或手术 

过程中的呕吐而引起窒息 ，危及生命。 

2．2 术后健康教育 

2．2．1 监测生命体征 术后即行心电监护，向患儿家属讲明 

监护目的。严密观察患儿神志、瞳孔、心率、心律、血压及体温 

的变化 ，若出现异常情况应立即通知医生。 

手术患者术前访视体会 

冯瑞娟，杜黎明，张艳红，刘淑萍 

(山东省千佛山医院 山东 济南 250014) 

近年来，我院对手术患者术前进行访视，以避免或减少护 

患纠纷 ，提高护理质量。现将体会报告如下。 

1 术前访视的目的 

通过开展术前访视，让患者及其家属 了解手术治疗 的基 

本情况 、注意事项 、手术环境，一方面可在一定程度上缓解患 

者的心理压力 ，减轻手术治疗给其带来的思想顾虑和恐惧，指 

导患者主动配合麻醉和手术等；另一方面对了解术 中可能出 

现的特殊情况，留存相关客观、可核实的“证据”，减少医疗纠 

纷的发生。 

2 实施方 法 

2．1 采取定期专人访视 术前 1d下午访视手术患者，手术 
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2．2．2 全麻术后的观察 患儿全麻术后处于不完全清醒的 

状态，嘱患儿家属密切观察患儿的呼吸频率和节律，保持呼吸 

道通畅。因患儿胃呈水平位，贲门括约肌发育不完善，植物神 

经调节功能不成熟 ，容易发生呕吐造成误吸。同时由于禁食 

及麻醉时间太长，也应告知患儿家属注意观察术后低血糖反 

应，如患儿出现面色及 口唇苍 白、出汗等症状，应及时通知医 

护人员，使患儿得到及时的处理。 

2．2．3 术眼的观察 嘱患儿家属防止患儿用手抓眼部。患 

儿常因术后眼痛或滴眼液引起不适而哭闹，患儿家属要哄慰 

患儿，避免患儿长时间哭闹影响手术切 口愈合。患儿术后术 

眼包扎2—3d，交代患儿家属避免弄湿敷料。 

2．2．4 饮食指导 患儿未完全清醒前应禁食，清醒后给予流 

质饮食。保持患儿大便通畅，使其多进新鲜蔬菜 、水果及粗纤 

维食物。对有便秘的患儿，可给予小儿开塞露通便，以防患儿 

排便时屏气用力，影响手术切口的愈合。 

2．3 出院指导 出院前指导患儿家属正确使用滴眼液的方 

法：用手指轻拉患儿的下眼睑，充分暴露下结膜囊，将药液滴 

于结膜囊内，将上眼睑提起，使整个结膜囊 内充盈药水。如使 

用散瞳药液时，应按压泪小点 2～3rain，以免药液经鼻泪管吸 

收进体内。讲明各种眼药的作用及使用次数，讲解坚持为患 

儿滴眼、保持眼部卫生的重要性 ，勿让患儿用手抓眼或揉眼。 

患儿洗澡时，避免水溅人术眼，防止感染。患儿家属应勤剪指 

甲，保持双手清洁，以免指甲刺伤患儿眼部。应使患儿进食富 

含维生素的新鲜蔬菜、水果，以促进手术切口的愈合。患儿手 

术虽已取得成功，但还需要定期检查眼底情况，以便及早发现 

问题 ，得到及时处理，所以应向患儿家属强调定期复查的重要 

性，应在患儿出院后 1周带其回院复查。注意观察患儿眼部 

情况 ，如发现异常，应及时随诊⋯。 
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当日晨会由访视者将重点和有特殊情况的患者做交班。过去 

巡回护士 自己在术前 日下午访视次 日手术患者存在如下问 

题：①通过观察发现当日手术结束时间不同，访视患者的时问 

不能保证 ，造成护士未有充足的时问与患者交谈，另外由于访 

视时间不一和疏漏 ，向患者解释的不一样，常常引起同病室手 

术患者的误解。②护士长对护士不便管理，以往下手术台护 

士去病房访视次日手术患者，造成护士长每日下午对护士工 

作时间动态失控 ，常常在急需调配工作时，护理人员到不了 

位。③大量的人员外出流动易造成污染。同时也浪费人力 、 

物力。④实践证明巡回护士即使是术前访视 自己的患者，手 

术当 日在问患者是否认识该护士，多数患者记不住，使访视效 
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