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术中有效血容量的丢失，剖胸手术的创伤，补液、血 

管扩张药物的使用，对心功能产生较大影响，同时， 

患者常因伴有心肌挫伤，使心肌收缩无力，易发生心 

律紊乱，低血压，甚至发生低心排综合征 。持续 

动态心电监护至关重要 ，尤其是术后 48～72 h护 

理人员发现心律失常，应通知医师处理；对出现突发 

致死性心律失常，护士需首先进行抢救并报告。本 

组有 1例术后 36 h，突然出现频发室性早搏，进而室 

速，监护护士立即给予0．1％盐酸利多卡因 100 mg 

静推，200焦耳电除颤急救措施，同时迅速报告值班 

医师进行抢救，经 1 h后心律恢复正常。 

3．2．3 心包及胸腔闭式引流管的护理 患者术后 

妥善固定心包及胸腔闭式引流管，用 A型手术巾缠 

住连接处，防止松开，漏气。要保持引流液通畅，每 

30 min挤压管道 1次，出血多者每 15 mim挤压 1 

次，以免管口被血凝块堵塞。全麻术后清醒患者，血 

压平稳可抬高床头 15。～30。，以利呼吸及引流。严 

密观察引流液的性质、量及速度，术后 2～3小时引 

流量 >200 ml／h，且颜色鲜红，应通知医师处理。 

3．2。4 加强呼吸道的护理 做好呼吸道护理是防止 

肺部并发症的关键。由于本组有 12例患者术后应用 

呼吸机辅助呼吸，在气管插管机械通气期间，注意观 

察患者呼吸功能情况，监测血气分析，及时调节呼吸 

机参数。保持呼吸道通畅，定时翻身叩背，及时吸痰。 

本组患者使用呼吸机时间为4—12 h，脱机后高浓度 

面罩吸氧，逐步过渡到鼻塞吸氧。由于外伤切 口疼 

痛，患者不敢进行深呼吸，术后常出现呼吸急促，应指 
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导患者正确呼吸方法，并给予雾化吸入每天 3次，每 

次持续20 rnim，有助于稀释痰液，鼓励其雾化后叩背， 

深呼吸后用力咳嗽和咳痰，促进肺膨胀，防止肺不张。 

本组通过以上护理措施均未出现肺部并发症。 

3．2．5 心理护理 由于心脏破裂伤发生突然，来势 

凶猛，对突然的致伤打击患者无思想准备且缺乏相 

关医学知识，表现为紧张，恐惧，压抑，并且求生欲望 

特别强烈，我们根据患者不同的心理特点，有针对性 

给予心理疏导，与患者建立良好的护患关系。 
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在神经外科患者中，昏迷患者占相当的比例，此 

类患者由于自身防御能力降低，生活均不能自理，很 

容易发生各种并发症，影响原发病的治疗，加重患者 

及家属的负担，甚至造成死亡。因此在临床工作中， 

护理人员一定要加强病情观察，积极预防各种并发 
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症，下面主要阐述昏迷患者主要并发症的护理要点。 

1 吸入性肺炎的护理 

昏迷患者咳嗽咳痰反射减弱或消失，痰液、分泌 

物或呕吐物误吸人气管而引起，严重者甚至造成窒 

息，因此必须采取措施保持呼吸道通畅。昏迷患者 

在病情许可的情况下，可以将床头抬高 15。～30。，取 

侧卧位或平卧位头偏向一侧，及时吸痰。痰液粘稠 

不易吸引者，根据情况给予雾化吸人，雾化液一般为 
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庆大霉素4万 U+糜蛋白酶5 mg+沐舒坦 15 mg+ 

灭菌注射用水 l0 ml。气管切开或者气管插管的患 

者，床边还可备气管内湿化液进行滴注，或者利用输 

液泵匀速推注入气管，气管套管口可覆盖湿纱布，防 

止空气干燥刺激呼吸道黏膜或异物坠人引起误吸。 

同时要注意有义齿者取出义齿，有营养液鼻饲患者 

要控制营养液的速度，避免滴得过快导致呕吐或反 

流而引起误吸-- 。 

2 泌尿系统感染的护理 

由于昏迷患者长期留置尿管，尿失禁、尿潴留所 

致。护士应注意观察尿管情况，防止尿管扭曲、脱落 

及尿道口漏尿；观察尿液的颜色、透明度以及尿量， 

及时发现尿量变化及尿液有无浑浊、絮状物；定期留 

取尿标本送检常规及尿培养。保持尿道口清洁，每 

日2次会阴护理，每周 2次膀胱冲洗。长期留置尿 

管者，每半个月更换 1次尿管 J。 

3 压疮的护理 

昏迷患者长期卧床，处于被动体位，局部皮肤长 

期受压，血运不佳，各种物理刺激等原因容易引起压 

疮。因此昏迷患者要定时翻身叩背，更换体位，防止 

某一局部长期受压，在骨突隆起处及易受压处给予 

海绵圈或海绵垫垫上，对背部及臀部给予按摩，促进 

血液循环；保持皮肤的清洁干燥，及时擦干汗水，以 

免皮肤受刺激，保持床单位的清洁、干燥、平整，被服 

污染要及时更换；搬动患者时不能拖拉，以免擦伤皮 

肤；病情许可情况下给予高蛋白、高维生素膳食，增 

强机体抵抗力。 

4 肢体肌肉萎缩和关节畸形的护理 

昏迷患者长期卧床，意识丧失，自主运动丧失， 

导致肢体肌肉萎缩，四肢强直，关节变形。要按时更 

换体位，保持肢体的功能位置并协助患者进行功能 

锻炼，并教会家属做功能锻炼；经常给予按摩，促进 

血液循环和新陈代谢。有条件者可以让患者家属买 

“丁字鞋”，每天上、下午各给患者穿2小时，以保持 

患肢的功能位。 

5 腹泻、便秘的护理 

昏迷患者长期卧床、肠蠕动减少以及对于肠内 

外营养的不适应，容易引起腹泻及便秘。对于腹泻 

患者要注意肛周皮肤的护理，做到及时清理被污染 

的被服，用温水擦洗肛周皮肤，保持局部皮肤的清洁 

干燥，若出现皮肤发红，及时给予抗菌素油膏、百多 

邦、麻油等涂抹，同时要及时汇报医生，遵医嘱给予 

止泻药，如黄连素等；对于便秘患者，可给予腹部按 

摩，3天未解大便者给予开塞露或其他缓泻剂，必要 

时给予灌肠。 

6 口腔溃疡、疱疹的护理 

昏迷患者吞咽功能减弱或消失，口鼻腔分泌物 

积于口腔，使病原微生物生长繁殖；患者张口呼吸， 

病房空气干燥；自身防御能力减弱，这些都容易引起 

口腔溃疡、疱疹的发生。护理上要做到每日至少 2 

次的口腔护理，保持口腔的清洁，做完口腔护理后可 

给予石蜡油或唇膏涂抹；张口呼吸患者可给予湿纱 

布覆盖口腔；已发生疱疹的患者可遵医嘱给予药物 

涂抹，如阿昔洛韦。 

7 角膜炎的护理 

昏迷患者眼睑不能完全闭合者，眼球长期暴露于 

空气中，容易发生角膜炎。应每 日清洁眼睛，遵医嘱 

给予药物涂抹，如金霉素眼膏、氯霉素滴眼液等，严重 

者可给予凡士林纱布覆盖双眼或给予眼睑缝合术。 

8 营养不良的护理 

昏迷患者不能经口饮食，吸收功能障碍等原因易 

引起营养不良。可根据具体病情选择合适的肠内、外 

营养液，亦可让家属准备一些有营养、易消化、易吸收 

的流质饮食，喂食前后均要给予温开水冲洗，并用无 

菌纱布将接口处包好；并可根据患者的病情，遵医嘱 

静脉输入营养药物，补充其所需的营养物质 引。 

总之，责任护士要全面评估患者，严密观察病 

情，根据患者的实际情况，有计划有目的地进行护理 

干预，预防和减少各种并发症的发生，减轻患者的负 

担。同时应做好家属的健康教育，使家属接受并学 

会一些基本的预防措施，减少并发症的发生。。 。 
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