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lI一般资料本组患者116例．男69例，女47例，中位年

龄42岁。包括神经外科与骨外科患者，其中刨伤复合伤患者

45例，M()I)s患者4例。

1 2方法患者人院后即时静脉抽血行血生化检查。我院采

用的是美国·贝克曼．c×5全自动生化分析仪。

2结果

2．I 116例急性创伤患者即时血糖情况见表l。资料显示：创

伤患者损伤程度与血糖值成正比。提示患者血糖值越高，伤情

越重。本组即时血糖值≥10 0m㈨儿的患者系危重患者。

表l 116例急性剖伤患者入院即时血糖情况

血糖值(mmo儿J 额数 累计频数各组r值 累计频率(％)

3．6— 12 12 429 lO 3

5．0～27 39 5．36 33．6

6．O一 22 6l 6．44 52．6

470～ 14 75 7．26 64．7

8．O— lO 85 8．37 73 3

9．0— 10 95 9．28 81．9

10．0～ 6 10l 10．35 87l

Il 0— 2 103 1l 25 88 8

≥120 13 116 1726 1加0

n=l 16，X±S=7．89土3．8，X±Sx_7．89±0．35

+n=55，X±S=10 67±l 42，夏±辩10 67±0．19

2 2对表】中55例即时血糖值≥7．ommo觇的急性刨伤患者

予住院第2d监测血糖浓度，结果见表2。

寰2 55倒患者住院第2天空腹血糖情况

空腹血糖值基本降至正常，垒身情况得到改善，病情渐趋稳定

结果见表3。

表3 2l例患者住院第7天空腹血糖情况

n=21．X±s=6．41±1．14，X±Sg巧4l±o．25

2．4表2与表3中的21倒患者血糖值用t检验．得t=5．65，p‘

0 05，具有统计学意义。

3护理对策

针对急性刨伤患者的高血糖反应，进行即时的血糖监测，

采取相应的治疗护理措施．如使用胰岛索，饮食管理等，控制患

者早期高血糖反应，降低血糖浓度．尽量减少患者因高血糖应

激反应导致的机体损害。

在膳食结构中．应供给高生物效价易消化的优质蛋白质，

如奶类、蛋类、豆类．促进刨伤组织的修复，减少葡萄糖的分解

反应。供给各种新鲜蔬菜水果，保障多种维生素摄人以促进糖

代谢。碳水化合物应供给复台糖．如谷物类；避免单糖双糖，如

蔗糖，还应注意高血糖时伴随的低血钾反应．可通过钾的摄入

促进体内葡萄塘的代谢，含钾食物亦是各种新鲜蔬菜水果”l。

在无禁忌情况下，应鼓励患者进食。

4结论

急性创伤患者创伤后的基本生理反应为激活下丘脑的腹

内侧核一引起交感神经的输出，分解糖原。升高血糖和抵制胰岛

素分泌⋯。这些应激反应可通过监测即时血糖值而初步掌握。

进一步的空腹血糖监测和相关的治疗护理措施，可有效控制糖

浓度，提供创伤修复所需的各种营养物质，减少创伤后并发症，

促进康复。
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应用球囊扩张介入治疗良性支气管狭窄的护理配合

殷静静王德玉陈伟娟

(山东省立医院 山东济南250021)

摘要目的探讨手术配合厦护理在球囊扩张介入治疗支气管狭窄中的作用。方法对30例不同年龄患者进行术前心理指导厦有

效麻醉，术中配合、术后护理。结果30例均顺利完成，无1书4严重并发症发生。结论做好术前、术中、术后的配合厦护理工作

是保证纤支镜下应用球囊扩张介八治疗支气管狭窄的有效措施。
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由于结核、外伤等原因引起的支气管良性狭窄临床上并不

少见．患者可出现呼吸困难、阻塞性肺炎的症状。传统的治疗方

法以手术切除为主。由于开胸手术刨伤大、并发症多、费用高、

影响美观、术后吻合口易再狭窄等缺点，难以为患者接受。随着

  万方数据



TDDAY NURSE FebrLI＆ry，2006，N02

现代医学的进步和发展。传统的治疗方法受到了严峻的挑战，

应用球囊扩张治疗支气管狭窄，可解决病人的呼吸困难和阻塞

性肺炎症状．具有操作方法简单．创伤较小、疗效良好、费用低

廉(仅相当于开胸手术的们o)、可重复操作、易于被病人接受

等优点。自2000年12月至2004年11月经过对30例病人的

治疗与护理，取得了满意的教果，现将护理配合报告如下。

l临床资料

本组30例经cT、纤支镜病理礼减毛刷细胞学检杳确诊的

良性支气管狭窄。其中男20例，女lo例；年龄18—72岁，平均

56岁。30例患者中．支气管内膜结核瘢痕性狭窄18例，外伤致

支气管断裂手术再通后增生性狭窄10例，先天性支气管狭窄

2侧。左主支气管狭窄12例，右主气管狭窄7例．中间支气管

狭窄3倒，右主支气管并中间支气管狭窄6例，左、右丰支气管

均狭窄2例。轻度：主支气管直径≤7mm的7例；中度：主支气

管直径≤5mm的13例；重度：主支气管直径≤3咖的10例。
2术前护理配合

2 l心理护理初次接受此项治疗的病人，多数有心理恐惧。

为了让病人配合治疗，耐心向病人讲解治疗的目的、意义、安全

性、手术的准备、术中的配合、整个手术的过程，以及手术中可

能引起的不适等有关事项，使病人对该治疗有初步的了解，并

请接受过这种治疗的病人来现身说法．使病人打消顾虑，消除

紧张、害怕心理．以良好的身心状态配合治疗。必要时给予地西

泮10mg肌注，

2．2器械与物晶的准备0IJMPus—P40型纤支镜、球囊为

cOOK公司产品，球囊直径选择lo衄、13哪2种，50ml高压
注射器2个。导丝为常州产钝头导丝，IINⅥV04500型脉搏恤

氧饱和度检测仪．无菌纱布、无菌生理盐水、无菌手套、无菌石

蜡油、10nd空针2副．5一空针2副，负压吸引器，呼吸机或麻

醉机。仔细检查纤支镜、导丝、球囊．备好胸片。

2 3病人准备
。

2 3 l术前禁饮食4～6h，以免治疗时误吸。口腔有义齿的患者

术前应取出。

2 3．2病人取仰卧位．肩部略抬高．头略后仰，解开衣领，用干

净纱布蒙住双眼以防止分泌物滴进眼内，食指或中指夹好脉氧

检测探头，必要时吸氧。2％利多卡因lo一加ml局麻咽喉部

20rrIin，o 5％麻黄碱滴鼻。以收缩鼻腔毛细血管，减少粘膜充

血、水肿，麻醉成功患者咽喉部有麻涩感．吞咽困难，咽部对刺

激反应减弱或消失。如有鼻中隔弯曲及鼻甲肥大造成的鼻腔狭

窄，可从口腔进镜．放好牙垫，避免损伤镜身。

2．3 3环境的准备术前室内开窗通风．保持室内空气清洁．

保证手术质量。

3术中护理配合

3 1嘱患者平卧于操作床，肩部略垫高，头部摆正，略向后仰，

平静呼吸，全身放松，持续氧气吸人。

3 2心电监护．对生命体征进行监测。

3 3纤支镜检查时的配合护士与医师站在病人床头，护士站

在医师右侧，当纤支镜自一侧鼻前庭插入鼻腔至咽喉部时让病

人夸身放松、平静呼吸，同时告诉患者纤支镜进入声fJ时会有

恶心、憋气感觉，嘱病人不能抬头或摇头．有痰可咳出。经鼻或

口腔进镜至声门前再次注入2％利多卡因2ml，停窜l一2min，让

患者有适应过程，同时护士不断鼓励患者．坚定信心，并嘱患者

张口深呼吸．及时吸除口腔分泌物．同时要防止忍耐力差的患

者翻身拔镜。进入左右支气管时分别注入2％利多卡因l一

1 5m1。并注意观察患者面色、口唇有元紫绀、烦躁、呼吸嗣难等

情况，观察心电监护仪显示的心率及血氧饱和度变化。如有异

常立即报告医师停止操作．配合医生及时抢救并及时处理。

3．4纤支镜插入气管的瞬间，病人常有窒息感，嘱其张口呼

吸．给予安慰。部分病人出现口唇紫绀，讧即给予吸氧．以改善

缺氧情况。

3 5纤支镜进入过程中，患者有咽部异物感，常引起咳嗽。可

从镜内注入2％利多卡因1—2mI．减轻咳嗽反应。

3．6纤支镜进人支气管后，观察到狭窄部位，测量长度，这时

护理人员需将无菌导牲递于操作者，并将退出的纤支镜从操作

者手中接过来，同时配合操作者将球囊沿导丝体外插人．再次

配合将纤支镜从另一鼻孔或口腔插入。配合医师将高压注射器

接在球囊注射口，推注空气约6～20ml，持续5min，然后抽出空

气减压．间隔1min后再次充气．再次重复卜述过程．直到管腔

扩张满意为止。在此操作过程中．严密观察病人的神志、脉搏、

血氧饱和度及生命体征的变化。

4术后护理

4 l 嘱患者少说话，减少亲友的探视，以免加重咽喉炎症。

4 2密观察患者呼吸fI；|难有无改善，及血氧饱和度的变化。并

注意有无并发症的出现如喉头痉挛、喘息、出血、发热、气胸等。

4．3遵医嘱抗炎治疗及对症处理。

4．4嘱患者卧床休息2h，禁饮食2h，以防食物误人气管．造成

吸人性肺炎。

5讨论

对30例患者采用局麻纤支镜直视下进行多次系列的球囊

扩张，结果显示该方法能使管腔保持长期通畅，不必气管切开

或气管插管，减少了患者的剖伤和痛苦，而且，扩张后脉搏明显

减缓，sa0，显著提高．术中无危险，术后患者呼吸困难、喘憋、

呛咳等症状即刻缓解．生活质量明显提高。只要严格掌握适应

征和禁忌征．术前麻醉充分，操作者细心、熟练，而熟练掌握术

前、术中、术后的配合及护理，把心理护理贯穿整个过程。给病

人以及时的指导，是保证应用球囊扩张介人治疗良性支气管狭

窄顺利完成的有效措施⋯。
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