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3讨论

闭角型青光眼是眼科临床常见病，致盲率高。该病的治

疗方案只是控制眼压，保存残余视力，不能提高已损坏的视

力，增加已缩小的视野范围，给患者身心带来巨大痛苦，因

此，为达到理想的治疗效果，应用系统化整体护理，从生理、

心理、社会、文化、精神五个方面考虑患者存在或潜在的健康

问题，建立良好的护患关系，把握与患者交流的时机，运用良

好的沟通技巧，了解患者的需要，以耐心的态度、通俗易懂的

语言做好患者的健康教育，让患者全面、正确理解所提供的

信息，使其处于接受治疗的最佳心理和生理状态，从而促进

康复，提高疗效。
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烧伤患儿并发惊厥39例原因分析及护理
王萍高艳秋张文娟(山东省立医院山东济南250021)

1996年7月一2003年4月，我院共收治烧伤患儿520

例，其中39例发生惊厥，经精心治疗与护理，效果满意，现报

告如下。

l临床资料

本组男25例，女14例，8个月～9岁，其中热液烫伤30

例，火焰烧伤9例，烧伤面积5％一15％5例，15％一25％25

例，25％以上9例。惊厥发作时间为伤后3h一9d，其中发生

在休克期内28例。发作i次23例，间歇发作多次16例。其

中低血钠致惊厥20例，高热致惊厥16例，脑缺氧和中毒性

脑病所致惊厥3例。

2结果

本组死亡2例，1例死于持续严重惊厥合并呼吸衰竭，1

例死于C一杆菌败血症，其余37例治愈。

3护理

3．1一般护理保持环境安静，减少不必要刺激，由专人守

护，防止患儿坠床及跌伤等意外发生，床边备好急救物品及

药品。关心体贴患儿，操作熟练、准确，对家长做必要的解释

工作，并介绍患儿的病情及治疗情况，缓解家长紧张情绪，使

其积极配合治疗。

3．2病情观察密切观察病情，监测生命体征及神志、瞳孔

等变化，并观察患儿惊厥发作前有无诱因、先兆、惊厥类型、

发作次数、持续时间、意识状态及伴随状态。惊厥发作时，立

即给予侧卧位，上下齿之间放置牙垫，防止舌咬伤；松解患儿

颈部衣扣，清除口鼻分泌物，僳持呼吸道通畅，及时给予氧气

吸人，并迅速给予安定、苯巴比妥、10％水合氯醛、苯妥英钠

等药物控制惊厥，还可针刺合谷、内关、涌泉等穴位止痉。高

热患儿应积极采取降温措施，控制体温在38℃以内⋯。

3．3补液护理保持输液通畅，控制好液体的总量和速度。

胶体可用血浆、全血或血浆代用品，小儿所需血容量不大，一

般不采用右旋糖酐等代用品。电解质宜采用平衡溶液，有酸

中毒或有血红蛋白尿时需酌情增加碱性药物的比例。晶胶

液体交替使用，或将电解质溶液混在葡萄糖中输入，切忌短

时间内输入大量水分而引起稀释性低钠血症。

3．4创面护理对烧伤面积在lO％以上的患儿先行抗体克

治疗，待休克缓解后再清创。首次清创应在息儿病情稳定后

进行，清创前可预防性使用地塞米松和解热镇痛药物。清创

过程尽可能简单迅速，减少疼痛刺激，保持创面干燥，及时清

除坏死组织和封闭刨面，减少毒素吸收。

4讨论

惊厥是烧伤早期严重并发症之一，若处理不当，严重威

胁患儿生命(2J。本组发病率为7．5％。我们对29例发生惊

厥的患儿联合应用镇静剂，其症状均在3—5丑1；n控制，且未

再发生惊厥，而采用单一镇静剂的10例患儿，5例出现反复

惊厥，加用其他镇静剂后安全控制。同时给予吸氧、物理降

温、激素和维持水电解质平衡，并迅速去除可引起惊厥的因

素，如休克、高热、低血钠、酸中毒、创面感染等。
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徒手胎头旋转处理头位难产150例临床观察

韩晶张铭伟(泰安市中心医院山东泰安271000)

2003年1月一20Q5年5月，我院对150例持续性枕横

(后)位产妇给予徒手旋转胎位，效果满意。现报告如下。

1资料与方法

1．1 临床资料取产程中诊断为持续性枕横位和枕后位产

妇300例，按确诊时间顺序依次间隔分为两组，各150例。

观察组初产妇128例，经产妇22例，其中持续性枕横位102

1778

例，枕后位48例；对照组初产妇131例，经产妇25例，其中持

续性枕横位93例，枕后位57例。两组产妇24—34岁，平均

26．5岁。孕期为37—42周，平均39“周，均为单胎、骨盆正

常，无明显头盆不称及产科并发症。

1．2方法对照组无头盆不称、宫口开大6cm以上者给予

徒手胎头转位。孕妇排空膀胱，术者站于产妇右侧，宫缩间
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