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年病人心肌耐受性差，即使轻度高钾血症就可出现严重的心 

律失 常，而青年 慢性 肾功能不全 ，血清钾可 以达 到 8．0 

mmol／L时，仍可能无心律失常。故尿毒症患者一旦出现胸 

闷或心动过缓 等不适 时，应高度警惕 高钾症 的发生 ，及 时查 

心电图。高钾血症患者的心电图表现为T波高尖，QRS增 

宽、P波降低甚至消失，P—R间期延长，I～ Ⅱ度房室传导阻 

滞，心动过缓、室颤，甚至心跳停止。因此在临床工作中，护士 

应熟练掌握心电图知识，如发现异常，应立即抽血检测电解 

质，如血钾高，则应立即通知医生进行紧急处理。 

综合治疗是抢救肾衰患者高血钾症的关键，单纯药物治 

疗高血钾症的效果短暂，及时血透则快速有效 ；对于尿毒 

症高血钾导致的严重心律失常，在心电监护下血透配合药物 

治疗可以收到满意的治疗效果。对病情危重，心功能差、血压 

偏低的患者，为防止有效循环量相对不足 ，透析建立体外循 
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环时，应给予一定量的预冲液。透析治疗结束后，应复查血 

钾、心电图等，以便制定下一步治疗方案Ⅲ。 
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在实施用药护理过程中，对病人进行健康教育十分必 

要。据凡娅等 对 152例病人健康教育需求情况调查，需要 

给予关于特殊用药的指导率达94．1％。现将用药护理中的健 

康教育体会报告如下。 

1 用药护理中健康教育存在的问题 

1．1 病人 自身认识不足 由于病人文化层次、生活状况、理 

解能力差别较大，对自身疾病认识不同，特别是文化程度较 

低、老年病人、农村病人，长期形成的不良生活习惯、饮食习 

惯一时难以改变，自我保健意识较淡薄，过分依赖医护人员， 

在实施健康教育中难以落实到行动上。有的病人对护士的信 

任程度低 ，凡事都听从 医生 的，对 护士的宣 教持怀疑态度 ，经 

向医生核实才能相信 ，特别是用药指导方面，病人认为只有 

医生和药师才是内行 ，护士的工作只是护理病人，听从医生 

指导 。 

1．2 护士自身认识不足 在实施整体护理过程中，护士仍 

存在任务繁重、人员较少、缺乏时间等实际问题，仍将完成各 

班工作程序作为主要职责。护士自身的文化知识、素质修养 

还有待于提高，药物知识较少，不能适应现代护理的需求，健 

康教育中还缺乏宣教能力、交流技巧，且教育内容单一、程式 
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化 、简单 、抽象 ，不能满足各类文化层次病人的需要 

2 用药护理中实施健康教育的做法和体会 

2．1 加强护士 自身修养与培训 加强对护士的培训，组织 

学 习、讨论 ，锻炼宣 教能力 ，制定宣教 内容 ，相互 间开展试教 

试宣，共同切磋，互相提问、解答，找出薄弱环节，使资料更加 

完善 ，宣教更加流畅 。 

2．2 加强药品知识的学习 护士应具备一定的药理知识， 

不仅 应包括理论知识学 习 ，还应包 括临床技能培训_2]。熟悉 

药物的剂量、作用、不良反应、禁忌证，了解药代动力学及各 

种病人生理变化，注意掌握专科用药知识。在指导用药过程 

中，要正确、实事求是地宣传，介绍新药应慎重，许多老药经 

过多年的临床验证，安全可靠，副作用小，仍不失为用药首 

选 ，不能跟着媒体广告一味追求新特药 、滋补药 。 

2．3 建立良好的护患关系 护士在做好病人用药健康教育 

工作的同时，还需要与教育对象建立良好的人际关系。根据 

病人年龄、职业、知识结构、生活习惯、健康状况、民族、宗教 

的不同，选择健康教育的方法，同时要善于琢磨病人心理，对 

病人体贴关怀，推心置腹，赢得病人信任，建立护患感情，也 

可按照“引导合作”和“共同参与型”医、护、患模式，让病人 

与家属参与治疗方案的制订，取得他们的支持、配合和监 

督，使病人真正理解和执行，从而达到护理健康教育的需 

要 l3_。 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


2．4 具 体 实施 措 施 

2．4．1 收集资料 由高年资护士负责，根据本专科疾病特 

点，病人年龄差异 、生 活方式 、文化程度 、过去用药情 况、过敏 

史等 ，查找相关资料 ，与医生共同探讨 ，制定 出较 完整 的药学 

宣教材料，通过与病人交谈，根据病人特点采取相应的宣教 

方式 。 

2．4．2 采取多样 化的宣教方式 语言加实物教 育最直接方 

便 ，易交谈 ，听得清 ，看得见 ，是最 常用的方式 。也可 以开展 咨 

询、讲座、黑板报、幻灯、宣教册(栏)等各种方式，将集体教育 

与个别指导相结合。注意 目标的明确性，语言的通俗性、科学 

性 ，层次清楚 ，指 向性强 ，将复杂的 医学术语形象 化 ，反 复、多 

次 、耐心地进行 。教会病人 哪些药 应饭前服 ，哪 些药应饭 后 

服 ，哪些 应避 免与烟、酒 、茶 同服 ；肠溶制剂 ，应告诉病 人不可 

分半或研碎服用，避免药物被胃酸或酶破坏而降低疗效或药 

物对胃刺激而导致胃损伤 多种疾病用药时，注意合理选择， 

严格掌握禁忌证 ，防止 发生 配伍禁 忌 ，并合理停药 。用药前 应 

讲清可能发生 的后果 ，引起 病人重视 ，避免 发生不 良反应 。用 

药后注意加强巡视 ，观 察用 药后反应。病人 出院前加强指导 ， 

防止病人在缺少医务人员的指导下盲 目用药，劝告慢性病 

人、特殊病人坚持用药，定期到医院复查 ，即使到0Tc药房 

购药 ，也应详细 阅读说 明书并请教专业 人员 ，不要偏 信广告 ， 

宫外孕的护理体会 
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自选 药物 ，滥用药物 ，避免造成不 良后果 。 

2．4．3 检查质控 由护士长负责，组织护士定期向病人了 

解所获知识的程度，通过询问、检查，反映宣教结果。充分发 

挥高年资、高学历、高职称护士在健康教育中的带教作用。可 

为每个病人建 立一份 药历 ，纳 入护理程 序中 ，使病人用 药情 

况、既往史、过敏史、不 良反应等一 目了然，为医生临床用药 

提供依据 ，为药师收集药学情报，更好地促进合理用药。建立 

健全一系列考评指标，列入护理质量管理中，使健康教育的 

内容不断完善。 
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我 院 2003年 1月～2007年 1月收治 88例宫外孕 患者，5 

例保守治疗 ，83例手术治疗 ，效果满意 ，无一 例死亡 ，现从护 

理方 面总结体会 ，报告如下。 

1 临床资料 

88例患者中未婚者 20例，占23％，已婚者 68例，占 

77％。经产妇55例 ，占64 。年龄最大48岁 ，最小18岁。多 

发年龄 为 20～30岁 ，占 82 。好发部位 ，绝大 多数为输 卵管 

壶腹部 ，其次伞端。来院时伴出血性休克11例，流产型75例， 

陈旧型 2例 。 

2 护理体会 

2．1 心理护理 宫外孕者多数发病急，情绪紧张、烦躁，缺 
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乏疾病和医疗知识面 ]。护理工作必须热情关心，一视同 

仁，耐心细致地做好解释、安慰工作，特别是年轻未生育的患 

者 ，更要帮助消除顾虑 。同时 ，还要注意保护患者 的隐私 ，让 

患者感到护士可信可亲，以取得其配合 j。 

2．2 腹 痛护理 要 严密观察患 者 的腹痛情 况 ，宫外孕破 裂 

时，患者常突然感到一侧下腹撕裂样疼痛，并伴有恶心呕吐。 

若血液积聚在子宫直肠陷凹时，肛门有下坠感和排便感 z。]。 

出血量多时 ，血液可流 至腹 腔 ，疼 痛即 由下腹 向全腹扩散 。 

因此，护理人员应给予精神安慰，减轻其紧张情绪。同时嘱患 

者卧床休息，避免增加腹压及按压下腹部，以免造成包块破 

裂l_2 。若腹痛加剧或伴有出汗、腹冷、晕厥、血压下降等症 

状 ，立即报告医生 ，迅 速进 行抢 救 ，做好术前准备 ]。 

2．3 出血护理 宫外 孕可 有不规则 阴道流 血 ，应注意 出血 

量及颜色，密切观察生命体征变化及患者神色表情 ]，给予 

t：-电监护，每15分钟详细记录。当发现有面色苍白四肢发冷 

等出血性休克征兆时，应及时报告医生。同(下转第155页) 
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