
适当的放松，允许患者肢体小范围活动。

２．８．７　口渴、腹部不适的护理措施

２．８．７．１　口渴　本科室通过严密监测血压、中心静脉压、尿量

及颜色，在了解患者的血容量不足的前提下，耐心解释口渴及

术后禁食的重要性，可用棉球湿润口唇，以减轻口渴感。

２．８．７．２　腹胀　根据生化指标及时调整电解质、插胃管排除

胃内积气、腹部热敷或肛门排气，从而减轻腹胀。

全身麻醉手术后出现躁动具有较大的危险性，躁动时患者

表现为心动过速、血压升高，从而增加内出血的概率；挣扎时会

危及缝合线或导致手术失败；也可能出现意外伤害，如坠床、撞

伤、擦伤等。因此术后要充分镇痛，适当的时机拔管，及时有效

的护理，这样才能明显减少或避免术后躁动的发生。
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平喘止咳贴联合穴位揉贴小儿喘息性支气管炎的护理

徐赛红，林亚媛，朱忆祥（南京医科大学附属常州第二人民医院儿科，江苏常州　２１３００３）

　　【摘要】　目的　探讨平喘止咳贴用于小儿喘息性支气管炎的穴位护理。方法　选择２０１０年１月至２０１１年２

月门诊治疗的喘息性支气管炎患儿，随机分为常规护理组和对照穴位揉贴护理组，观察两组患儿的临床症状。

结果　经过３～５ｄ的治疗，两组总有效率分别为９８．１％和９２．１％，穴位揉贴组疗效明显优于常规组，差异有统计

学意义（犘＜０．０１）。结论　平喘止咳贴联合穴位揉推疏通经络，调理气血，穴位揉贴护理效果满意，其中皮肤的护

理很重要，直接影响治疗效果。

【关键词】　喘息性支气管炎；　平喘止咳贴；　穴位揉贴，穴位护理
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　　本院是一所三级甲等医院，儿科日门诊量约８００～１２００

人次。喘息性支气管炎以咳嗽、喘息、呼气性呼吸困难、肺部哮

鸣音为临床症状，夜间咳嗽显著，伴或不伴有发热。选择２０１０

年１月至２０１１年２月门诊治疗的患儿，观察采用平喘止咳贴

配合西医治疗的临床护理效果显著，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１０年１月至２０１１年２月门诊治疗的

２３０例喘息性支气管炎患儿，均符合《诸福棠实用儿科学》的诊

断标准［１］，男１５０例，女８０例。年龄６个月至１岁７８例，

＞１～２岁１１０例，＞２～３岁４２例，均为轻、中度在门诊治疗的

患儿，排除重度及其他疾病。将２３０例喘息性支气管炎患儿随

机分为常规护理组１１５例，对照穴位揉贴护理组１１５例，两组

在性别、年龄、病情等方面差异无统计学意义，具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　穴位揉贴方法　两组在对症治疗基础上，采用德国百

瑞有限公司生产的空气压缩机雾化吸入治疗，每天１次。穴位

揉贴护理组每日做完雾化治疗后，用温水为患儿擦洗前胸及后

背，并用干毛巾擦干皮肤，用拇指或中指螺纹面紧按在前胸膻

中穴、后背肺俞穴及定喘穴作回旋转动即单指揉推各２００次，

平喘止咳贴首次三穴同时贴敷２４ｈ，次日前胸膻中穴贴敷２４

ｈ，第３天于后背肺俞穴及定喘穴贴敷２４ｈ，连贴５ｄ为１个疗

程，观察１个疗程的效果。

１．２．２　疗效评定标准
［２］
　治愈：７２ｈ内发热者体温降至正

常，喘息缓解，咳嗽明显减少，痰量减少；好转：９６ｈ内喘息缓

解，咳嗽减轻，痰量减少；未愈：１２０ｈ咳嗽症状及体征未见明

显改善或加重。

１．３　统计学方法　计数资料采用百分比表示，率的显著性比

较采用 χ
２ 检验，犘＜０．０５ 为差异有统计学意义。采用

ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计分析。

２　结　　果

两组治疗效果比较见表１。治疗组有效１１３例，未愈２

例，总有效率９８．３％；对照组有效１０６例，未愈９例，总有效率

９２．２％，经统计学处理，两组疗效差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。

表１　两组治疗效果比较［狀（％）］

组别 狀 治愈 好转 未愈 有效率

治疗组 １１５１０９（９４．８） ４（３．５） ２（１．７） ９８．３

对照组 １１５ ８５（７３．９） ２１（１８．３） ９（７．８） ９２．２

　　注：与对照组比较，犘＜０．０５。

３　讨　　论

３．１　心理护理　根据患儿不同年龄和特点进行心理护理，耐

心向患儿及家属介绍贴剂的作用原理、目的及注意事项，告诉

他们此方法是一种最新疗法，效果好，无痛苦且不良反应少，解

除患儿的恐惧和家长的顾虑。

３．２　饮食护理　饮食以清淡、营养合理搭配为主，忌食过甜饮

料及生冷、辛辣等刺激性食物。

３．３　一般护理　保持环境整洁、安静，对鼻塞流涕者予生理盐
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水棉签擦洗鼻腔，保证呼吸道通畅。

３．４　皮肤护理　嘱患儿穿宽松柔软棉质内衣，忌用化纤紧身

类衣物，修剪患儿指甲，以免抓伤皮肤。密切观察患儿贴药处

皮肤是否有发红、皮疹、水泡等现象。皮肤发红与皮疹是正常

现象，停药后自行消失，对出现水泡者是因为用了灰色的加强

贴的缘故，所以本科室都不建议用加强贴，抱宝宝时要防止贴

剂移位。

３．５　穴位护理　每日做完雾化吸入治疗后，护理人员用温水

为患儿擦洗躯干，并用柔软的干毛巾擦干皮肤，用拇指或中指

螺纹面紧按在前胸膻中穴、后背肺俞穴及定喘穴揉、推各２００

次，至皮肤发红止。注意患儿的保暖，防止受凉。平喘止咳贴

首次三穴同时贴敷２４ｈ，次日膻中穴贴敷２４ｈ，第３天于后背

肺俞穴及定喘穴贴敷２４ｈ。因患儿不会自主咳嗽，贴药前给予

空心掌拍背，利于痰液的排出。

３．６　健康教育　指导家长密切观察患儿的皮肤情况，是否有

皮肤瘙痒、皮疹及贴剂移位等现象，在贴剂使用过程中，保持皮

肤干燥很重要。防止患儿出汗而皮肤潮湿，应将贴剂周围皮肤

用干毛巾擦干，保证贴剂在正常穴位发挥疗效。

平喘止咳贴为新型苗药巴布剂，主要成分为吉祥草、白芥

子、紫苏子、矮地草等中药提取物，由远红外纳米材料、生物胶、

基质和载体材料组成，改善局部血液循环和微循环，增强局部

新陈代谢，通过远红外波使组织细胞活跃和局部皮肤温度升

高，达到促进炎性反应消散、散寒解表等作用。超声雾化是应

用超声波的声能将药物溶液表面张力和惯性分解成细微的雾

滴，随着患儿深而慢的吸气进入气管、终末支气管及肺泡内，从

而湿化气道，降低痰液黏性，以稀化痰液，因此有利于痰液排

出［３］。雾化吸入结束后，如果能配合体位引流，及时拍出痰液，

疏通气道，将有利于提高疗效［４］。肺俞穴为膀胱经穴，为肺之

背俞穴，是肺卫经气输注之处；膻中穴为心包经募穴，又是足太

阳、足少阳、手太阳、手太阴经的交会穴，称为气之会穴；定喘穴

为经外奇穴，位于颈背部夹督脉伴足太阳经而行，具有化痰、宜

肺、平喘的功效，为止咳平喘特定穴，也是临床用以治疗呼吸道

疾病的特定穴［５］。通过对此三穴的揉推可疏通经络、调理气

血。吉祥草又名观音草，为百合科植物吉祥草的全草，是我国

西南苗族地区常用的传统草药之一，具有止咳化痰抗炎作

用［６］。白芥子是十字花科芥属植物白芥的种子，具有抑菌、刺

激、抗辐射、抗氧化作用，用于对慢性气管炎主要症状和体征的

消减都有一定的作用，以平喘作用较好。经肺俞、定喘、膻中贴

敷给药，肺俞是补益肺气之穴，定喘为止咳喘特效穴，故能通

气，膻中可激发经气［７］。中西相结合的护理方式加速痰液分解

吸收，且疗效显著。

由于贴剂外用方便无痛苦，不通过胃肠道，避免了肝肾的

代谢，最大限度地避免了全身不良反应。
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后腹腔镜下肾囊肿去顶减压术３４例护理体会

李传会，吴永珍（重庆市綦江区人民医院泌尿外科　４０１４２０）

　　【摘要】　目的　探讨后腹腔镜下肾囊肿去顶减压术患者的护理措施。方法　对３４例单纯肾囊肿患者行腹腔

镜肾囊肿去顶减压术，加强术前心理护理，做好术前准备、术后生命体征的观察、饮食及活动、切口及引流管的护理，

以及并发症的观察与护理。结果　３４例肾囊肿手术顺利，术后并发症２例，术后恢复良好，均治愈。结论　加强对

肾囊肿行后腹腔镜下去顶减压术患者的术前、术后护理，是手术成功患者顺利康复的重要保证。

【关键词】　腹腔镜；　肾囊肿；　去顶减压术；　护理
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　　肾囊肿是一种泌尿科的常见病，后腹腔镜下肾囊肿去顶减

压术，不仅取得与传统开放手术相同的效果，而且具有切口小、

损伤小、恢复快、并发症少等优点，安全有效，其术后护理也明

显优于开放手术，已经成为肾囊肿的主要治疗方法［１］。２０１０

年１月至２０１１年１２月，本科室实施经后腹腔镜下肾囊肿去顶

减压术３４例，效果满意，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本组３４例，男１８例，女１６例，年龄３２～８０

岁，平均６２岁。囊肿于左侧２３例，右侧１１例。肾上极１９例，

肾中上级６例，肾下级８例，囊肿位于肾脏内侧缘１例。体检

发现有５例，并发高血压４例，肾功能不全１例。囊肿直径

４．５～１１．０ｃｍ，平均６．９ｃｍ，全部患者术前均行Ｂ超、静脉肾

盂造影、计算机断层扫描检查，确诊为肾囊肿。

１．２　手术方法　３４例均在全身麻醉下取健侧卧位，经后腹腔

入路途径，３个穿刺点分别是：腋中线平肋缘下处为一穿刺点，

置入直径１０ｍｍ的腹腔镜穿刺套针；平第一穿刺点腋前线为

一穿刺点，置入直径５ｍｍ的腹腔镜穿刺套针；腋中线与髂前

上脊连线中点为一穿刺点，打入直径１０ｍｍ的腹腔镜穿刺套

针，冲二氧化碳（ＣＯ２）气体，压力为１２～１５ｍｍＨｇ建立气腹。

放入腹腔镜、分离钳及剪刀、吸引器，结合术前影像学资料探查
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