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!摘要"

!

目的
!

总结
!$$%

年
.

月至
!$$.

年
.

月
"%&

例老年多器官功能衰竭患者的临床护理体会!提出老年

多器官功能衰竭的预防(治疗及护理的有效措施!进一步降低临床死亡率$方法
!

总结分析
"%&

例老年多器官功能

衰竭患者的临床护理资料!不断提高老年多器官功能衰竭的护理技术$结果
!

掌握了老年患者衰竭器官的分布(诱

发因素(死亡原因和最佳护理办法$

"%&

例老年多器官功能衰竭抢救成功率为
,&[

$并发肺衰竭占
,%[

!心衰竭

占
.&[

$诱发因素多为肺部感染$结论
!

提前实施预防性护理!对防止老年多器官功能衰竭尤为重要$
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老年多器官功能衰竭&

(C*=4

I

*<)>

K

A6BA4*C><46=?<<*;<>7

*

D

#

P1Zb

'是指老年人&

+

/$

岁'

!

个或
!

个以上器官呈累加

或连锁形式的功能衰竭*

"

+

)

P1Zb

是严重危害老年人生命的

临床综合征#多数患者存在
!

个器官以上的慢性疾病#长期使

用多种药物治疗#若多个器官在短时间内相继或同时衰竭#则

病情凶险#救治棘手#死亡率极高#护理难度大)因此#加强老

年
P1Zb

的预防及护理是现代医疗护理的重要措施)现将本

院干部病房近
#

年来收治的
"%&

例高龄
P1Zb

患者的临床观

察及护理体会报道如下)

>

!

临床资料

>'>

!

一般资料
!

本病区
!$$%

年
.

月至
!$$.

年
.

月收治
"%&

例老年
P1Zb

患者#其中男
""&

例#女
!$

例#年龄
/$

!

,#

岁#

平均
."

岁)基础疾病统计!冠心病
.!

例#原发性高血压
/.

例#慢性肺源性心脏病
&.

例#慢性支气管炎
/&

例#支气管扩张

!,

例#糖尿病
%,

例#脑卒中后遗症
!"

例#恶性肿瘤
/,

例)患

者均患有
%

种以上慢性疾病)

>'?

!

衰竭器官的分布及发生情况
!

&

"

'衰竭器官与基础疾

病!患者均患有
%

种以上慢性疾病#平均每例
-'.

种#最多达

"!

种#常见为慢性阻塞性肺病&

Q1T0

',高血压,冠心病,脑血

管病,前列腺增生,糖尿病,贫血,慢性消化道炎性反应,慢性肾

功能不全,陈旧性肺结核,胆道炎性反应,前列腺炎,晚期肿瘤,

帕金森病,痛风,老年痴呆,老年抑郁症,心律失常等)患者多

数能长期服用各种药物进行控制#甚至终身服药#少部分患者

因各种原因未能达到系统,正规用药#导致既往良好稳定的病

情突发恶化)&

!

'衰竭器官分布!

/#/

例衰竭器官中#肺
/"$

例#占患者总数
,%[

#心脏
##"

例#占患者总数
.&[

#肾
%"&

例#占患者总数
&.[

)&

%

'衰竭器官发生情况!易发生衰竭的

器官依次为肺,心,肾,脑,肝(首发衰竭器官与患者原罹患的慢

性疾病的严重程度,器官的受损程度有关)
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!

诱发因素
!

感染占第
"

位&

&-

例'#其中以肺部感染最多

&

&"

例'#泌尿系感染次之&

/

例'#脑血管意外&

"!

例'#晚期肿

瘤&

.

例'#出血性休克&

#

例'#心肌梗死&

#

例'#代谢紊乱&

%

例'#营养不良&

%

例'#意外伤害&

!

例'#心律失常&

!

例'#其中

#.

例有
!

种以上的诱因)

?

!

护理措施

?'>

!

保持气道通畅
!

严密监测各项重要生命指征&血压,呼

吸,脉搏,血氧饱和度'#重点是及时清除气道分泌物#保持气道

通畅)对呼吸超过
%$

次"分的患者#用呼吸机进行监测并辅助

呼吸#必要时在家属同意签字后做气管切开)同时监测内环

境#注意维持胶体或晶体渗透压,水电解质,凝血和抗凝血系统

的平衡#血氧饱和度,血液酸碱度等通气指标直接反映通气效

果#老年
P1Zb

早期常无特殊表现#待症状出现时病情常常难

以逆转)因此#早期评价呼吸功能#对及早识别
P1Zb

有重要

意义)

?'?

!

加强引流导管的护理
!

P1Zb

患者往往需要插多种导

管及引流管#容易导致感染#影响预后#因此要特别加强导管的

护理和管理)&

"

'气管插管与气管切开的护理!要严格执行无

菌操作#每天更换敷料#周围皮肤用
-#[

乙醇棉球消毒#气管

内吸引管最好用一次性吸痰管或经高压灭菌的吸痰管#

&?

内

更换一次#并及时更换吸痰用的生理盐水#口腔吸痰用生理盐

水 &不超过
"!?

'应保持清洁#气管内吸痰用生理盐水应保持

无菌)定期进行气管内分泌物的细菌培养#口鼻及套管外口用

双层盐水纱布覆盖#经常保持湿润#气管内定时滴入配有抗生

素的药液)呼吸道有感染的患者#除选用敏感的抗生素外#应

进行气管内雾化吸入#防止交叉感染)呼吸机管路要每天更

换#用过的管路要严格清洗消毒)&

!

'胃管的护理!每次鼻饲后

要用温开水
%$(+

冲洗胃管#然后注入
#(+

空气将胃管内残

留食物全部注入胃中)防止胃管内残留食物变质)将管口包

扎好#防止胃内容物外溢)检验确定胃管在胃中后#用细绳结

扎鼻部胃管#适当固定#避免脱出#每
"$;

更换
"

次胃管#更换

胃管前
"

天#最后
"

次喂食后#将胃管拔除#使消化道休息#次

日在另一侧鼻孔重新插入)&

%

'留置导尿管的护理!导尿管及

尿道外口每日用盐水棉球擦拭
&

次#遵医嘱定时冲洗膀胱#导

尿管每周更换
"

次#严格无菌状态下操作#防止尿路感染)

?'@

!

加强基础护理
!

P1Zb

患者要经常清洁口腔#定时翻

身,拍背,吸痰#病室每日紫外线照射消毒
!

次#每次
%$(46

)

严格控制家属探视#防止交叉感染)长期腹泻,便血,恶心,呕

吐,不能进食,极度衰竭的患者#护士应严密观察生命体征的变

化#观察消化道出血情况#准确记录
!&?

出入量#随时准备配

合抢救)

?'A

!

解除焦虑及恐惧心理
!

患者长期处于病危之中#对疾病

缺乏信心#对预后担心)为了使患者及家属更好地配合治疗#

-
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检验医学与临床
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年
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月第
-
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期
!

+AGP<;Q*46

!

E<

I

=<(G<>!$"$

!

R)*'-

!

S)'".



增强治病信心#针对上述心理#护士每
"#

!

%$

分钟巡视病房
"

次#适当让患者和家属了解疾病知识#使患者产生安全感#鼓励

患者树立战胜疾病的信心#并保持良好的精神状态)通过上述

心理疏导#患者能坦然面对疾病#并积极配合治疗和护理)

?'B

!

皮肤黏膜的护理
!

此类患者大多极度消瘦#不能下床活

动#大小便失禁#全身受压处皮肤极易破损)护士要做到勤更

换,勤擦洗,勤翻身,勤整理#动作轻柔#患者穿着衣服应柔软舒

适#加强臀部护理#大,小便后及时更换尿布#保持全身皮肤清

洁干燥#避免局部长期受压)

?'G

!

药物疗效观察
!

准确执行医嘱#应根据情况给予颈外静

脉留置针并保护好血管#保证静脉输液通畅#及时,准确给予抗

感染药,静脉高价营养等对症支持疗法#观察用药过程中及用

药后的反应及效果#及时记录和反馈药物疗效)

@
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讨
!!

论
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!

老年
P1Zb

护理难点
!

老年
P1Zb

的发生率高#多起

病隐袭#病程迁延漫长#这是由于增龄导致高龄老人生理功能

减退多在
#$[

以上#甚至达到
-$[

#各器官储备功能较正常平

均降低约
"

"

!

#甚至更多*

!

+

)老年人在慢性疾病的基础上#或

两个以上器官功能呈亚临床状态下#即
P1Zb

.

期&衰竭前

期',

&

期&衰竭代偿期'

*

"

+

#若在各种诱因下#尤其是肺部感染#

一旦进展到
2

期&衰竭失代偿期'

*

"

+

#病死率几乎
"$$[

)从本

科室病例的观察结果发现#在各种诱因中#感染尤其是肺部感

染仍高居首位#可能由于!&

"

'肺为最易受损器官(&

!

'肺感染的

介导促进老年
P1Zb

发生,发展#如肺组织损伤可启动凝血系

统引起微血栓形成#加重老年
P1Zb

(&

%

'肺损伤导致细胞内

缺氧#后者是形成老年
P1Zb

的最终途径*

%

+

)因此护理难点

是肺部感染#加强预防和控制肺部感染的护理措施尤为重要)

@'?

!

老年
P1Zb

预后特点
!

老年
P1Zb

的发生率主要与重

要器官慢性疾病的严重程度,器官受损程度密切相关#与器官

的慢性疾病的数目并不完全一致)因此#高龄患者慢性疾患数

目多的脏器并不一定最容易衰竭#最容易衰竭的仍然是人体的

重要脏器#如肺,心,脑,肾,肝等)衰竭器官数越多#死亡率越

高#本科室所观察的患者中#衰竭器官
&

个以上者全部死亡)

@'@

!

老年
P1Zb

的年龄特点
!

老年
P1Zb

的严重程度及器

官衰竭数目与年龄的关系并不十分密切)可能由于存活至高

龄的患者大多生活方式,器官保护相对较好#在基础疾病的治

疗方面用药依从性多良好#对慢性基础疾病的治疗重视#干预

系统正规)

@'A

!

老年
P1Zb

的预防护理#目前尚缺乏特殊的方法#保护

重要脏器的护理可提高老年
P1Zb

的生存率)因此#对于老

年
P1Zb

患者应做到以下几点!&

"

'以预防为主#要高度重视

对原患慢性疾病的治疗#加强护理#加强支持疗法#定期监测各

器官功能指标)同时#由于患者长期应用多种药物#因此#应密

切监测各种药物对患者的影响)&

!

'积极控制老年
P1Zb

的

诱因#及时有效地控制感染#尤其是呼吸系统感染等)&

%

'针对

病因采取综合治疗护理策略)如重点保护心肺功能,监测周围

循环状态,血液动力学变化等(对消化道出血者应及时止血,输

血#应用
a!

受体阻滞剂#对肾功能不全者可行透析治疗)&

&

'

维持营养代谢平衡)由于老年
P1Zb

并发高代谢状态#可迅

速引起营养和代谢紊乱#必须适当地给患者输血,脂肪乳,清蛋

白,水溶性维生素,复合氨基酸等#同时予以氧疗#维持水,电解

质平衡)

总之#老年
P1Zb

患者病情复杂#治疗护理难度大#在治

疗过程中也常遇到多种矛盾#如肺衰竭时机械通气与血压下

降,器官低灌注的矛盾(胃肠道衰竭消化道出血时止血药物的

应用与诱发心脑血管闭塞性病变的矛盾(肾衰血透,血滤等净

化治疗时肝素应用与凝血障碍的矛盾(纠正低血容量与心衰,

心律失常的矛盾(使用抗生素控制感染与肠道菌群失调的矛

盾(使用激素与胃肠道出血的矛盾(广谱抗生素应用与肝肾功

能不全的矛盾等#情况极其复杂)因此#护士应小心谨慎#严密

观察病情#及时发现病情变化#妥善处理#防止顾此失彼#以进

一步提高老年人患者的生存质量)
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营销理论在护理工作中的应用
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!摘要"

!

目的
!

探讨营销理论在护理工作中的应用方法!分析营销理论应用的重要性$方法
!

在呼吸内科护

理工作中应用营销理论的方法!具体为建立营销理念!与患者建立和谐护患关系!树立良好形象!推行特色服务!优

势技术的推广应用等$结果
!

营销理论在护理工作中应用以后!患者满意度提高!医院社会效益显著提高$结论
!

营销理论在护理工作中的应用!可密切护患关系!减少医疗纠纷'促进护理质量提高!促进医院发展$
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随着经济的发展#医疗市场的发展也突飞猛进#医院之间

的竞争更加激烈)如何在竞争的环境中生存,发展#已成为医

疗行业共同关心的话题*

"

+

)医院要在竞争中求得生存和发展#

不仅仅取决于医疗水平的优劣及服务质量的高低#还取决于医
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