
.,M 与临启

饮食，对神志不清昏迷者，可插胃管鼻饲。③口腔护理:用生理

盐水或1 : 5 000峡喃西林棉球清洁口腔，每日2次。④注意

安全，防止坠床及碰伤，牙关紧闭抽搐时用开口器或用纱布包

裹的压舌板将口扩开，防止舌及口唇咬伤。备好各种急救药品

及器械，以便于急救。做好患儿及家属的心理护理，以良好的

服务态度和娴熟的护理操作技术，取得患者及家属的信任与

合作，促进疾病的转归和康复。

    4.8 热性惊厥患儿的家庭护理亦很重要，平时家中应备

有退热药。一旦发热不要急于送医院，首先测体温，并服退热

药物或物理降温，避免体温过高。若在家中惊厥也不要慌乱地

抱起患儿往医院跑，路上的颠动对患儿不利，应立即抱头偏向

一侧，按压人中、合谷穴，以代替针灸。多数患儿数分钟止惊，

再送往医院检查。

    高热惊厥反复发作可致脑损伤而影响智力，’故给家长造

成了很重的思想负担。适当的治疗和护理在一定程度上减少

了惊厥的发生，但仍在儿科急症中居首位。因上呼吸道感染是其

主要的原因，如何控制上感亦无特效药，所以提高机体免疫力显

得很重要，通过加强体育锻炼，合理饮食，从而增强机体免疫力。

复感儿可予以胸腺肤5 mg/次(之前做皮试)肌肉注射，每周2

次，疗程3个月，或口服增强免疫力药物如转移因子等，部分患

儿取得理想的效果。重视基础护理，保证营养供给和有效吸氧，

可促进康复，做好心理护理赢得家长配合，能使更多患儿得到最

佳治疗。
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鼻内窥镜术后不同鼻腔填塞物疼痛情况与止血效果的观察及护理

        谢瑞娟

(龙岩市第一人民医院

郭丽红

福建 龙岩 364000)

    鼻内窥镜手术是近年来诊治慢性鼻窦炎的手术方法，术

后止血常规使用凡士林纱条填塞，时有渗血，拔纱条时出血的

几率颇多，由填塞及抽取凡士林纱条引起的疼痛，导致病人痛

苦不堪。我们采用四种鼻腔填塞物，除传统凡士林纱条外，还

包括新型止血材料胶原蛋白海绵、Merocel，以及藻酸钙，通过

对填塞期和抽取时病人的舒适程度、控制鼻出血的有效性两

个方面进行观察，比较它们的疼痛情况和止血效果，现报告如

下。

    ， 资料与方法

    1.1 临床资料 选取2004年1月至2005年6月于我

院接受鼻内镜下鼻窦开放术的67例患者进行临床观察。所有

患者均在局麻下接受手术，术前以1%丁卡因加肾上腺素纱

条收缩局部鼻翻膜。术前所有患者出凝血时间均在正常范围

内，均未予口服激素，术前肌注1 kU立止血。术后均未再次给

予立止血治疗。67例(126侧)病人中，男43例((64.2%)，女24

例((35.8%)。

    1.2 分组 依手术填塞物材料和填塞方法不同分为四

组:①凡士林纱条组:置人四环素可的松眼膏涂布的凡士林纱

条;②凡士林纱条十胶原蛋白海绵组:术腔置人胶原蛋白海

绵，并以凡士林纱条固定位置;③ Merocel组:置入外面涂有四

环素可的松眼膏包裹的Merocel，置人鼻内后注射生理盐水促

其膨胀;④藻酸钙组:置人藻酸钙。

    1.3 以病人术后舒适度及抽取填塞物后创面出血情况

为观察指标，术后疼痛评分采用Stein设计的线性模拟评分标

尺。所有鼻腔填塞物均在术后48小时至72小时以1%丁卡

因加肾上腺素表麻下抽出。所有病人均未再填塞。

    2 结果

    填塞后四组病人出现的疼痛程度见表1，抽取填塞物后鼻腔

创面出血情况见表2。统计学采用卡方检验。凡士林组与其余三

组有统计学上差异，其余三组之间无统计学差异。

                  表， 术后且腔填塞疼痛程度

组别 轻度 中度 重度 合计

20
l7n
l5’
l5’

凡士林组 6      12

佗
J

，
‘

，
1

凡士林+胶原蛋白海绵组

Merocel组

藻酸钙组 10 4

△与凡士林组比较P<0.05;’与凡士林组比较P<0.01

          表2 两组病人抽出坟塞物后出血怕况

组别
创面渗血

少许 较多

巧

0’

凡士林组

凡士林+胶原蛋白海绵组
自

中

，
1

0

n
，

~3

Merocel组

藻酸钙组

    *与凡士林组比较 *N0.01

    3 讨论

    鼻内镜手术后填塞物的选择使用，对病人术后的舒适性、出

血情况影响很大。要求填塞物具有易于填塞和抽取、止血效果

好、舒适度良好以及有助于勃膜上皮修复等特点。鼻内镜术后止

血长期以来采用凡士林纱条填塞，因纱条质地粗糙，无吸血性，
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还由纤维脱落的风险，所以病人填塞后疼痛程度突出，抽出填

塞物后出血情况也明显高于其它三组。

    胶原蛋白海绵可促进伤口毛细血管的形成，加速肉芽组

织的生长，从而促进创面的快速愈合。避免凡士林纱条直接接

触创面，减少凡士林纱条的用量，明显减轻了病人的痛苦，减

少抽取时出血情况。

    Merocel无痛止血棉是一种高分子合成材料，优点有:①

有独特的柔软性、可塑性，给患者带来较佳的舒适感;②表面

边缘光滑易于放置，与周围组织无粘连，不存在纤维脱落的风

险，取出时也不会造成新的创伤。从表2统计结果显示Me-

rocel止血棉压迫的效果优于凡士林纱条。

    藻酸钙柔软，可塑性好，放置与抽除容易，填塞后藻酸钙

与血液接触后产生凝胶，钙离子与血液中钠离子交换，起到保

护创面，促进止血作用，适合鼻内窥镜下鼻腔、鼻窦手术的创

面止血。填塞后下鼻道仍可保持通气，术后24小时即可抽除

藻酸钙，抽除时不损伤创面，患者痛苦小。

    通过四种填塞材料的临床比较，我们认为，这四种填塞材

料各有所长，也各有其局限性。总体上显示，如不考虑经济的

前提下，尽可能不用凡士林作为填塞材料。

    4 观察和护理

    4.1心理护理 慢性鼻窦炎病人一般病程较长，心理负

担较重，且期望值高，即使填塞物再好，由于病人情绪紧张，也

会给病人带来不利影响。好的术前宣教及心理护理能帮助病

人了解手术医生、手术方式及手术所需的大概时间，了解术后

鼻腔因填塞止血纱条可能引起的头痛、头晕、鼻塞的原因，以

及如何消除因手术带来的不适。根据病人心理需求和反应给

予相应的心理护理，以取得良好的效果。

    4.2 一般护理 病人术毕回病房后，立即了解术中出血

情况，并测量生命体征，观察其面色，术后病人取半卧位，以减

轻头部充血及鼻部的压力，减少组织渗出，改善微循环。同时

改善病人的呼吸状况。鼻腔填塞有时会遇到病人恶心不止，或

主诉咽部有异物感，很可能是纱条没有填好，一部分从鼻咽部

坠下，如果在口咽部看到纱条的一头，小心将软愕以下部分的

纱条剪下，如剪后不久纱条又落下，必要时须请医生重做鼻腔

填塞。病人因为鼻孔填塞怕出血，常常不敢进食，应当向他们

说明出血后摄取营养的必要性。同时保持口腔清洁，预防感

染。

    4.3 疼痛的护理 鼻内窥镜手术后疼痛常导致病人睡

眠不足，严重者甚至引起疼痛性休克。疼痛的原因可能与手术

造成组织损伤;术后填塞压迫止血，使局部组织缺血缺氧，引

起反应性水肿，刺激神经末梢而加重疼痛以及情绪紧张、焦虑

等有关。鼻部术后疼痛特点常为持续性钝痛，有时因血管搏动

伴有跳痛，以凡士林纱条填塞者最为剧烈，其余三组填塞者均

较轻。可通过半卧位、鼻部冷敷、激素静滴，抑制炎性反应减轻

水肿疼痛;同时做好做好心理护理，分散病人注意力，必要时

应用止痛药和镇静剂。

                                  . ffmg}临康

    4.4 出血的护理 由于鼻腔血管丰富，创口不缝合，仅以不

同填塞物压迫止血，故术后创面有不同程度的渗血。由于填压的

刺激，术后鼻腔戮膜分泌一些分泌物，这些分泌物夹杂少量血液

形成淡红色血水流出，告诉病人此为正常现象，一般不需要处

理。口腔内有血液流出时，嘱病人及时吐出，不要吞下，以免引起

恶心、呕吐等不适，同时又可观察出血量。如鼻前部有持续血液

流出或者患者有频繁吞咽动作，提示鼻腔内正在出血，应加压填

塞止血48-72小时。可通过尽量避免打喷嚏;取出填塞物后72

小时不要用力揍鼻;半月内禁食较硬的食物，勿剧烈运动等措施

达到预防出血或减少出血的目的。

    应用四种填塞物的病人术后拔除填塞物的时间不同，填凡

士林纱条则在术后48-72小时方可取出，而且需分次取出;再者

每日都要更换敷料。其余三组在24--48小时后，鼻腔无渗血现

象，病人一般状况良好，即可取出。通过以上所述，应尽可能避免

使用凡士林纱条作为鼻内窥镜术后的填塞物，根据病人的情况

可灵活地使用凡士林+胶原蛋白海绵、Merocel和藻酸钙，以减轻

病人的疼痛和减少抽取填塞物时的出血情况。

    作者简介:谢瑞娟.女，,33岁.大专学历，毕业于福建医科大学高护系，

主管护师。

                                        (收稿日期:2006-03-11)

应用护理程序进行护理病例查房

          黄少兰

(揭阳市人民医院，广东揭阳522000)

    I摘要】目的 适应新的护理模式转变和形势发展要求，提

高病区病例查房质量。方法 挑选高年资护士负责病例查房主

讲，收集资料，汇报病史，提出护理问题及制定护理措施;参加查

房人员对主讲责任护士提出的护理问题及措施提出意见并进行

补充;病区护士长提出问题让护士回答，鼓励护士积极思考，热

烈发言，最后护士长补充总结。结果 病例查房质童不断提高，

服务意识增强，护理措施落实到位。结论 运用护理程序进行护

理病例查房促进护士护理知识的积累和更新，提高服务质量和

病历书写质量，真正体现了以病人为中心的整体护理。

    【关键词】护理程序 病例查房 护理

    现代护理观要求以护理对象为中心，以解决问题为目标，按

系统科学护理程序进行护理。为使整体护理顺利开展，我们应用

护理程序进行护理病例查房，每月1-2次，收到满意效果。现将

查房实例报告如下。

    护士长:病例查房13床，男，46岁，诊断“左侧血气胸，胸部

外伤，肋骨骨折，肩锁骨骨折。”下面请责任护士报告病情，主要

治疗，化验室、放射科等辅助检查结果及并发症，主要护理问题

及护理措施。
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