
外科清创术中患者病情变化原因分析及护理对策
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"摘要#

!

目的
!

对普外科患者在进行清创术中病情变化的原因'危险因素进行分析!并探讨护理措施$方法

观察记录清创术中患者的表征!分析记录发生病情变化的原因$结果
!

患者在清创术中由于情绪紧张'恐惧'疼痛'

出血等原因诱发头晕'恶心'面色苍白'血压下降'肢体发软&患者自身疾病也会导致窒息'神志模糊$结论
!

对创伤

患者在进行清创术时应加强病情观察!增加预见性和相应的急救措施!同时要规范患者处置流程!确保手术顺利进

行和患者早日康复$

"关键词#
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清创术&

!
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病情变化&
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护理措施
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近年来由于农村城市化步伐的加快*城市道路建设的迅猛

发展*人口增长等综合因素导致急诊创伤患者逐年增加)据统

计#

!""$

年以来本院急诊患者以
7"-

的速度递增#其中外科占

!"-

)一些患者来院时生命体征平稳#而在清创室清创缝合的

过程中往往出现程度不同的病情变化)如果不采取积极有力

的预防及护理措施#轻者出现摔伤意外#重者出现休克#甚至发

生生命危险)现对在临床工作中发现的各种病情变化进行原

因分析#并提出相应的护理对策)

$

!

临床资料

!""$

年
#

月至
!"##

年
#!

月#共接诊清创患者
##)!*

例#

其中有
#)7

例患者在清创术中发生病情变化#男
##7

例#女
%"

例#年龄
#$

"

*+

岁)表现为面色苍白*头晕*胸闷不适*恶心呕

吐*血压下降*烦躁不安*神志模糊甚至昏迷等)其中
$

例发生

呼吸停止#经气管插管*机械通气后转监护室进一步监护)

/

!

原因分析

/,$

!

血管抑制性晕厥,

#

-

/,$,$

!

消毒剂$碘*酊%的刺激
!

观察患者中有
)7

例因为表

皮大面积*多处擦伤#于清创消毒时#主诉疼痛难忍#几分钟后

出现晕厥现象)

/,$,/

!

情绪激动
!

!

例割腕自杀患者#拒绝接受清创治疗)

由于在强行手术的过程中消耗大量体力#加上情绪激动等因

素#在清创缝合的过程中出现晕厥现象)

/,/

!

迷走神经反射性低血压

/,/,$

!

疼痛刺激
!

清创术要求在清洗消毒后去除伤口内所有

的机油*铁屑*污泥等异物的基础上再进行伤口的缝合)对一

些创面较大*较深*污染严重的伤口#往往需要较长时间的清洁

伤口过程#还要对组织内血管*神经*肌肉*肌腱等进行探查和

功能检查)而清创术中应用的是局部麻醉#止痛效果有一定的

局限性)再加上消毒药液对伤口内黏膜的直接刺激#往往导致

那些对局麻药不敏感或疼痛阈值低的患者在清创过程中出现

病情变化)观察的患者中有
!7

例是因为此原因而出现面色苍

白*胸闷不适*血压下降等现象)

/,/,/

!

就诊时间
!

时间延误过长
#%

例#患者手指创伤后#尽

管创面不大#出血量不多#但从受伤到医院就诊后清创#近则需

要
7"F:;

#远者需要
!

"
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)一路颠簸及疼痛等因素#致清创

之前就出现手脚冰冷*眼冒金星等症状)术中出现面色苍白*

血压下降)

/,/,'

!

不良的视觉刺激
!

本组中
#

例手掌及手指机床压伤#

!

例手指机器绞伤#

%

例纽扣嵌入伤#

+

例炸药炸伤#

6

例刀砍伤#

7

例酒瓶玻璃砸伤来院清创#其皮开肉绽的不规则伤口#旁人

看上去血肉模糊#惨不忍睹#患者自己看了更要忍受躯体和致

残心理的双重煎熬)这些患者尽管年轻#平时身体也健康#但

在清创术中还是出现短暂的血压下降现象)

/,'

!

药物反应
!

多数手指创伤患者来急诊外科要求先注射

止痛针#结果有
%

例患者注射盐酸哌替啶后清创#均出现头晕*

面色苍白*恶心呕吐及直立性低血压症状)

/,1

!

体位改变
!

#

例车祸伤致面部全层裂开*面部动脉破裂

的患者#来清创时已建立静脉通路)血压
##!

"
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#心

率
+7

次"分钟#包扎伤口渗血不止#出血量大#在清创消毒寻找

动脉破裂口的时候需要患者侧转身体)几分钟后患者喊叫*挣

扎#随即出现面色*口唇苍白#大汗淋漓#测血压
$#

"

%!FFU

?

#

心率
#!*

次"分钟#即停止清创#取平卧位#开通第二路静脉#输

注代血浆)

7"F:;

后患者安静#皮肤干燥#血压逐渐回升)

/,2

!

循环血量减少
!

#

例车祸至头皮大面积撕脱伤#

!

例上下

肢中动脉破裂患者术前出血量较大#血压*心率正常)清创消

毒后探查血管破裂口的过程中#因继续出血等原因致面色苍

白*皮肤湿冷*脉搏细数*血压下降*呼吸急促等休克症状)

/,)

!

心理精神因素
!

有
!)

例全身情况好*伤口不大患者#由

于对缝合手术流露出过度的恐惧心理#且对出血量的多少和病

情进展的相互关系认识不足#术前表现焦急*忧虑*担心和害

怕)结果在术中出现程度不同的头晕*心慌*胸闷等症状)

/,.

!

呕吐物*血液反流
!

7

例重型颅脑创伤*神志昏迷患者#

缝合口腔内伤口的过程中#突然脸色发绀#呼吸停止)即予气

管插管后吸出大量血液后呼吸机辅助呼吸)

/,3

!

其他
!

#

例因摔伤致下颌皮肤裂伤的患者在清创缝合过

程中突然呼吸急促*面色发绀*意识丧失)经气管插管等系列

抢救后#

(8

报告为气管破裂*纵隔气肿#即送监护室进一步监

护和抢救)
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护理对策

',$

!

病情观察

',$,$

!

重视患者主诉
!

清创术前*中*后均要询问患者有无不

适主诉#及时了解病情的细微变化)

',$,/

!

注意步态的变化
!

步行来到清创室的患者#术前*术后

须注意观察有无步态不稳的情况#因为晕厥患者首先表现为头

晕眼花*站立不稳)

',$,'

!

注意口唇*面色及皮肤色泽*温度*湿度的变化
!

发绀

在一定程度上反映了缺氧的程度#应观察口唇*面色有无青紫

现象)皮肤色泽*温度*湿度的情况反映了末梢血管的充盈与

否#皮肤苍白*湿冷是休克的征象)

',$,1

!

观察神志*瞳孔*心率*呼吸*血压的变化
!

头*胸*腹创

伤#四肢动脉破裂*复合伤等清创患者应定时监测生命体征及

瞳孔*神志的变化#以及时发现休克及其他病情变化的先兆)
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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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卷第
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期
!

4@I&=L(E:;

!

0=

H

>=FI=B!"#!

!

Q9E,+

!

N9,#*



',/

!

护理对策

',/,$

!

清创室环境
!

及时处理沾满血液的手术包布*敷料#清

除手术台等带血痕迹#清创室应保持整洁舒适#以减少对患者

的不良刺激)

',/,/

!

体位安置
!

清创手术患者无论手术大小均应给予平卧

位#增加舒适感的同时增加回心血量#以避免低血压甚至晕厥

的发生)预防坠床*摔伤等意外)

',/,'

!

了解既往病史
!

清创术前应了解并熟悉患者病史#以

便有针对性地观察病情#预防术中可能发生的病情变化#及时

准确地采取积极有效的护理措施)

',/,1

!

术前有效止血*止痛
!

根据受伤部位采取有效的止血

措施#如指压相应出血部位动脉*加压包扎止血*抬高患肢*应

用止血气囊等#最大限度地减少出血量#防止因出血量多#循环

血量骤降而导致休克)清创术应用无痛碘消毒#因人而异酌情

调整局麻用药量#最大限度减少疼痛刺激)

',/,2

!

急救准备
!

使氧气*吸引器*简易呼吸器*气管插管等

急救物品及平衡液*代血浆等输液用物时刻呈备用状态#确保

仪器性能良好#药物不过期*不变质)

',/,)

!

防止窒息
!

酒醉*神志模糊*口腔*咽喉部位出血患者

应取平卧头侧位或侧卧位#以免血液*分泌物*呕吐物反流窒

息)术中加强巡回#备好吸引器#以免因体位改变*口腔内出血

量剧增等引起窒息意外)

',/,.

!

用药护理
!

熟悉术前用药的作用*目的及药物可能引

起的不良反应#以便加强对药效的观察和护理)

',/,3

!

加强心理护理
!

焦虑情绪和行为反应可直接影响到生

理平衡,

!

-

)

1

!

讨
!!

论

对一切开放性创伤#特别是有泥土污染和损伤严重*无生

活力的肌肉者#最好在伤后
$A

内清创,

7/%

-

)如受伤已超过

$A

#可加在使用大量抗生素的情况下#进行彻底的清创术#术

后发生感染的机会就少)防止感染的发生是治疗开放性损伤

的主要原则#做好清创术就成为治疗开放性损伤的关键,

)

-

)

护士在接待急诊清创时#除了完成常规的护理操作进行紧

张的术前准备外#还应该考虑到急诊患者强烈的情绪反应以及

对病情和手术的直接影响(在进行清创术时应加强病情观察#

增加预见性和相应的急救措施#针对急诊患者不同的心理状态

做好术前宣教#关切地询问*解释和熟练*轻柔地操作#均可影

响患者的心理状态)护士可简要地询问病史#严密观察病情#

认真*迅速*沉着*熟练地进行术前的各项准备#从言谈举止上

给患者以适当的安慰和必要的心理指导#嘱咐患者勿直视受伤

部位#减轻他们紧张*恐惧和焦虑心理,

$

-

)采取转移疏导疗法#

通过交谈和耐心倾听#让患者把引起焦虑的原因表达出来#减

轻心理压力#达到精神上的解脱(有针对性地向患者介绍与手

术有关的知识#说明手术的必要性和安全性#减轻患者的焦虑

反应#稳定术前情绪#使其积极主动接受治疗#同时要规范患者

处置流程#确保手术顺利进行和患者早日康复)

参考文献

,

#

- 黄索群#郑蓉#郑静#等
,

外伤患者在清创术中发生晕厥及

不适症状的原因发现及护理,

Y

-

,

重庆医学#

!"")

#

7%

$

#

%!

#)!,

,

!

- 刘英#吴兰笛#周红
,

急诊手术患者焦虑对生命体征的影

响,

Y

-

,

中华护理杂志#

#+*+

#

77

$

##

%!

$$#,

,

7

- 陈先云#陈蜀岚#刘华
,

地震伤员开放性伤口感染相关因

,

Y

-#四川医学#

!""+

#

7"

$

)

%!

676/67+,

,

%

- 杨建#石应康#冯锡强#等
,

胸伤合并多发伤的临床特征与

分型救治
#"67*

例创伤住院患者回顾研究,

Y

-

,

中华创伤

杂志#

!""!

#

#*

$

)

%!

!*7/!*$,

,

)

- 曾米加
,

清创术在汶川地震伤员肢体创伤处理中的作用

,

Y

-

,

检验医学与临床#

!"#"

#

6

$

7

%!

!$!/!$7,

,

$

- 李维光
,

焦虑的诊断与护理,

Y

-

,

中华护理杂志#

#+*+

#

!%

$

#!

%!

6)!,

$收稿日期!

!"#!/"$/")

%

临床护理路径在腰椎椎管狭窄患者围术期中的应用

李玉萍"四川省雅安市人民医院
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"摘要#

!

目的
!

探讨临床护理路径在腰椎椎管狭窄患者围术期中的应用价值$方法
!

对
!"#"

"

!"##

年雅安

市人民医院收治的
%$

例腰椎椎管狭窄患者!随机分为观察组
!+

例和对照组
#6

例$分析观察组和对照组护理相关

项目和并发症发生情况$观察组接受路径护理而对照组接受常规的护理$结果
!

所有患者
#

周后随访(对照组
#6

例重复输液通道建立
%

例!占
!7-

!静脉炎
7

例!占
#6-

&观察组
!+

例重复输液通道建立
#

例!占
7-

$静脉炎
#

例!占
7-

!卧床护理期间患者情况!对照组
#6

例!肺部感染
!

例!占
##-

!尿路感染
!

例!占
##-

!腹胀
7

例!占

#*-

!误吸
#

例!占
$-

&观察组
!+

例!肺部感染
!

例!占
$-

!尿路感染
7

例!占
#"-

!腹胀
#

例!占
7-

!无
#

例误吸$

结论 路径护理能显著提高腰椎椎管狭窄患者围术期的护理质量!并发症发生较少!提高患者及家属的满意度$

"关键词#
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腰椎管狭窄症是由于椎管发生的骨性和$或%纤维性狭窄

引起的脊髓*马尾及脊神经根的压迫而出现相应的神经功能障

碍,

#

-

)目前我国人口老年化#发病比例高)为探讨腰椎椎管狭

窄患者围术期的最佳护理方法#
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年本科收治的
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例腰椎椎管狭窄患者#随机分为观察组
!+

例和对照组
#6

例)

分析观察组和对照组护理#相关项目和并发症发生情况)观察

组接受路径护理#而对照组接受常规护理#其效果现报道如下)

$
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资料与方法

$,$

!

一般资料
!

从
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年本科收治
%$

例腰椎椎管狭

窄患者#其中男
76

例#占
*"-

#女
+

例#占
!"-

#年龄
)*

"

*%

岁#平均
$*

岁)随机分为观察组
!+

例和对照组
#6

例)

$,/

!

方法
!

患者入院后由责任护士对其进行护理#对照组护

理模式#按一般方式进行(而观察组护理模式#按制定好的路径

护理内容进行)护士长对责任护士路径护理实施情况进行监
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