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价格适中，与反复穿刺相比治疗费用低，可减轻患者经济负 

担。传统的方法由于反复多次行胸腔穿刺，气胸、感染等并发 

症发生几率增加，患者痛苦大，对侵人性操作产生恐惧心理， 

难于坚持完成医生制定的化疗方案，不能取得预期疗效，使患 

者因此失去治疗机会。在护理中首先要做好患者的心理护理 

工作 ，使其积极配合治疗。置管后要做好导管的护理，使引流 

管固定牢固，及时冲洗，保持导管畅通 ，每次操作应严格按照 

无菌要求进行 ，预防感染，加强整体护理，做好运动指导，针对 

各种化疗不良反应采用不同的治疗、护理措施，保证患者顺利 

完成化疗方案，取得预期疗效，提高患者生存质量。 
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局麻下白内障超声乳化吸除人工晶体植入术 

169例术中预见性护理 

刘彩霞。袁 慧，赵 

(宝鸡市中心医院 

瑜 

陕西 宝鸡 721008) 

2008年6—12月，我们为 169例(169眼)白内障患者行 

局麻下白内障超声乳化吸除人工晶体植入术 ，术中进行精心 

预见性护理，效果满意。现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 本组 白内障患者 169例(169眼)，男 82例、 

女 87例 ，年龄 47—89岁。术前合并器质性心脏疾病 5例，原 

发性高血压 7例，糖尿病 4例，脑梗死 2例，肺心病 1例。均行 

超声乳化吸除人工晶体植入术。 

1．2 手术方法 术前用复方托品酰胺滴眼4—6次充分散 

瞳。表面麻醉加球后阻滞麻醉。常规消毒铺 巾，开睑器开睑。 

采用巩膜隧道切口，以上穹隆为基点，做 L型结膜瓣，注入黏 

弹剂，连续环行撕囊，充分分离后进行超声乳化操作。术中超 

声能量为30％ 一60％，超声乳化平均时间为30．20 S。囊袋内 

植入人工晶体 ，注吸残留黏弹剂，闭合切 口。 

2 结果 

手术均在20 min内完成。2例术前合并高血压的患者术 

中出现心悸、心率快 、血压升高表现 ，手术暂停 1 min，经加大 

氧流量、安静放松后恢复 ，手术正常进行。术后第 2天裸眼视 

力 0．5—1．2者 165眼(98％)，低于 0．5者 4眼(2％)。术后 

角膜不同程度水肿 11例，经积极处理 ，均于术后 1周内消退， 

余无严重术中、术后并发症。术中患者配合良好，护理到位， 

无一例因护理工作影响手术进展 ，手术医生满意度 由92％上 

升到97％。 

3 术中预见性护理 

3．1 心理护理 ①高龄 白内障患者在术前的心理状态非常 

复杂，既需要手术，又对手术恐惧，大部分患者存在焦虑和抑 

郁双向心理应激状况 0 。因眼疾 自理能力下降，心理负担 

重，而眼科手术要求患者绝对安静不动，赢得患者配合很关 

键。针对这一特点，术前 1 d巡回护士根据患者职业、文化程 

度、情绪向其介绍眼科专家、手术方式先进性，告知手术基本 
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过程及麻醉方法，讲解配合方法及重要性。介绍同病区术后 

康复患者，解除患者思想负担。②术 Et晨热情接待并告知患 

者护士将一直陪伴其身边。人手术间后与患者亲切交谈，分 

散其注意力 ，帮助其减轻紧张情绪。③术中巡回护士及时关 

心、询问患者，缓解其紧张心理，增加其安全感。 

3．2 一般护理 ①认真落实查对制度。核对患者姓名、床 

号、住院号、手术名称等，确认术侧眼、人工晶体度数及型号， 

检查术前准备完成情况。②协助患者取平卧位，用中单固定 

双臂，必要时垫软枕，使其卧位尽可能舒适。常规经面罩吸 

氧，2—3 IVmin，以改善眼部血液循环 ，防止憋气所致的眼压升 

高，利于手术后切口愈合 。③手术在患者清醒状态下进行， 

相对固定其头部。巡回护士要嘱患者手术过程中尽量避免咳 

嗽、打喷嚏、憋气等可导致眶压及后房压力增高的因素，勿讲 

话，勿做挪动身体等危险动作。老年患者术前应排空大小便， 

防止因紧张而致尿频，影响手术配合。女性患者还应妥善处 

理脑后发辫及金属发卡，松开领结及腰带，使卧位舒适 ，呼吸 

畅通，防止因术前护理不到位引起铺巾消毒后患者无法耐受 

而拖延手术时间。④白内障高发于老年人群，老年人各种脏 

器功能减退，机体代谢能力下降，常常合并其他脏器疾病。而 

眼科手术铺巾又限制了术中的观察，在严格筛选手术适应证、 

积极治疗合并症的前提下，术中监测不可忽视。对有合并全 

身疾病的患者，人手术室后常规连接心电监护仪，持续监测血 

压、脉搏、血氧饱和度、呼吸，发现异常情况及时向医生汇报并 

处理。 

3．3 做好手术配合 术前配合医生试机，调整好灌注液高 

度 ，测试超声乳化仪各项性能及脚踏开关性能是否完好，正确 

连接各种管道，协助医生调整显微镜及超声乳化仪各项技术 

指标 ，熟练掌握仪器性能，密切配合手术。 

3．4 防止医源性感染 各项操作严格执行无菌操作原则， 

防止污染。眼内感染是眼科手术最严重的并发症之一。手术 



室人员及物品的接触污染、患者自身感染、手术室空气污染是 

造成切口感染的三大因素 J。手术室护士直接参与手术配 

合，加之眼科手术节奏快、手术时间短，术中众多环节直接影 

响患者术后康复。严格遵守《消毒技术规范》。眼科手术使用 

的散瞳剂、表面麻醉药要新鲜，使用 24 h后即有可能污染 ，要 

及时更换 J。对术中使用的器械、敷料及一次性物品如黏弹 

剂、缝线及内植人工晶体等严格检查，一人一用，确保灭菌效 

果。手术人员认真落实手卫生 ，在连台手术 中间及护理操作 

前后及时洗手，防止接触感染。 

3．5 防止术中发生紧急意外情况 眼科手术损伤小 ，但护 

士思想上不能放松 ，尤其是对术前合并全身性疾病的患者，除 

积极治疗合并症外，术中要有预见性思维，准备好抢救用物的 

同时随时观察，以便及时发现意外情况，为手术、抢救争取最 

佳时机。注意防止出现以下几种情况：①局麻药物毒性反应 ： 

老年人由于脏器功能衰退，代谢功能低下，对麻醉药较为敏 

感 ，手术刺激和疼痛带来的不适可使机体应激性增加。护士 

在局麻药注射完成后协助观察效果，如发现患者嗜睡、寒战、 

头晕、不安等立即停止注射，配合抢救。②眼心反射：眼科手 

术中，牵拉眼外肌或压迫眼球可引起心率减慢或心律失常的 

表现，称眼心反射 ，严重时可导致患者死亡 。牵拉眼外肌时 

注意观察，若患者出现心率减慢、恶心、胸闷，立即通知术者停 

止手术。症状轻微者暂停操作3～5 s后可自行缓解。本组有 

2例出现眼心反射，停止手术 1 min后自行缓解。为明显呼吸 
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困难 、恶心、咳嗽严重者加大氧流量 ，建立静脉输液通路，遵医 

嘱应用药物。 

4 小结 

眼科手术中的护理质量直接影响手术的治疗效果。白内 

障患者的特殊化又给手术治疗增加了一定的风险，在手术中 

应用预见性思维，采取相应的护理干预措施积极防范，是保障 

手术顺利完成的重要环节。 
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高血压脑出血机械通气患者安全吸痰临床护理 

于保敏 一 

(枣庄市立医院 山东 枣庄 277100) 

2005年 1月 一2006年 5月，我们共收治需机械通气的高 

血压脑出血患者 75例，并给予安全吸痰，效果满意。现报告 

如下。 

1 临床资料 

本组需机械通气的高血压脑出血患者75例，男43例，女 

32例；年龄30—68岁。其 中气管插管 67例，气管切开 8例。 

机械通气模式为 A／C、SIMV、PSV。所有患者神志不清伴呼吸 

功能不全。 

2 结果 

本组机械通气时间 3—17 d，无一例发生低氧血症、呼吸 

机相关性肺炎。其中73例患者顺利脱机，48例患者神志恢复 

正常，2例因病情危重死亡。 

3 安全吸痰 

3．1 吸痰前评估 

3．1．I 依据听诊确定痰液位置及性状适时吸痰 呼吸道痰 

液滞留达一定程度可在患者床旁或胸部听到痰阻声或痰 鸣 

音，提示需要吸痰。声音不同可反映痰液的性状、多少和在呼 

吸道的位置，从而指导护士采取不同的吸痰方法。把听诊器 

置于胸骨上窝或站在患者床旁，如能听到“呼噜”声，表明大量 

糊状痰液淤积在上呼吸道 ，应立即吸痰。听诊器放置第 3—4 

胸椎两旁，如听到“呋哈”支气管肺泡呼吸音并夹杂低调较远 

的“咝咝”声，是分泌物黏稠，在支气管内形成薄膜，使管腔变 

窄，气流通过时产生震动而致。黏痰多存留于下呼吸道，痰鸣 

音相对固定，痰液不易吸出，可先做雾化 ，再结合 自下而上叩 

背，促使痰液脱落，经支气管舒缩及纤毛运动使痰液排人大气 

道，此时在胸骨上窝可听到“呼噜”声，即可吸痰。 

3．1．2 根据痰液性状选择恰当方法适时吸痰 通常痰液因 

含水量差异而呈不同性状，不同性状的痰液应该采用不同吸 

痰方法才能取得满意效果。稀薄痰液含水较多，痰液联接性 

差，用普通吸痰管吸痰一次吸出量较少，可能需要反复吸痰。 

稀薄痰液的分布受体位影响，平卧、侧卧位时易存留于喉、气 

管或支气管，用较细多孔硅胶软管并用低负压吸引，可在短时 

间内吸净，延长每次吸痰间隔，而且多孔结构减轻了负压对气 

管黏膜的机械刺激和损伤。若反复吸痰增加对呼吸道刺激， 

可使分泌物生成增多。较黏稠分泌物含水量较少，痰液联接 

较紧密，容易一次吸净，但使用一般吸痰管由于顶端孔较小被 

痰液堵塞，易出现痰管瘪陷，尤其细管明显。此时应选较粗硅 

胶软管，直接置于痰液处边吸边提旋转吸引，避免在气管内反 

复上下提插。特黏稠痰液容易形成痰痂堵塞吸痰管小孔 ，吸 

痰过程中应注意避免深部过大负压吸引，防止吸痰管小孔直 

接贴于气管黏膜造成的损伤，预防黏膜水肿、出血和血痂形 

成。一旦形成血痂，痰液以血痂为核心凝聚增大，不仅阻塞气 
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