
肾功能衰竭［５］。遵医嘱给予保肝、护肾、营养心肌的药物，胃肠

道症状好转后，给予高热量、高维生素、清淡易消化饮食。有肝

功能损害者，观察全身皮肤及巩膜颜色，肝区是否有疼痛及

ＡＳＴ和ＡＬＴ情况。肾功能损害者重点观察尿量、血Ｃｒ、尿素

氮，避免使用对肾脏有损害的药物。有心肌损害者控制输液滴

速，２０～４０滴／分，保持大便通畅，严密观察心率、心律、心肌酶

谱情况。进行血液灌流串联血液透析治疗的患者，透析灌流过

程中观察其面色、血压变化，观察是否有出血情况；透析完毕回

病房后应观察深静脉穿刺置管（透析用）部位周围皮肤有无肿

胀及渗血渗液，导管要固定稳妥，防止滑脱，防止大出血发生；

置管处敷贴每日更换一次，保持敷贴清洁、干燥，防止导管感

染，给患者及家属讲解注意事项，每班护士严格床旁交接班，并

做好记录。

３．３　心理护理　本组患者均为农村人，家庭经济条件不是很

好，有的较贫困，且多是一家人群体中毒，特别担心治疗费用，

入院时感到焦虑、悲伤、恐惧、自责，不是很好地配合治疗，待病

情稍有好转就要求出院。护理人员积极进行心理护理，给予耐

心解释、劝导，告知及时彻底治疗的重要性，配合治疗病情会很

快得到控制，并尽量为其节约费用，为贫困户免收心电监护、氧

气等费用，增强了患者战胜疾病的信心，积极配合治疗。

３．４　健康宣教　加强宣传教育，同时报告疾病预防控制中心，

共同做好宣传，预防同类事件再次发生。让群众识别毒蕈，最

好不采食野生蘑菇，发生中毒及时就医，尽早排除毒素，减轻、

避免对脏器的损害。

毒蕈中毒没有特效解毒剂，早期给予患者洗胃、解毒、血液

灌流串联血液透析，口服吸收解毒剂，保护脏器等综合治疗，结

合精心细致的护理，减少对器官功能的损害，提高治愈率。
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上消化道出血的观察与护理

孙琼梅（四川省攀枝花市仁和区人民医院内科　６１７０６１）

　　【摘要】　目的　通过对上消化道出血患者的观察与护理体会，让护士在对上消化道出血患者护理时能够吸取

经验教训，能更好地进行以后的护理工作。方法　对攀枝花市仁和区人民医院内科在２０１１年３～１１月共收治的６８

例上消化道出血患者的护理体会进行回顾分析。结果　在所收治的６８例患者中，通过细致观察及护理，有的治愈

出院，而转院的患者也因为护士及时发现病情变化而转危为安。结论　及早识别出血征象，严密观察周围循环状况

的变化，迅速、准确的抢救治疗和细致的临床护理是抢救上消化道出血患者生命的关键环节。

【关键词】　上消化道出血；　观察；　护理体会
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　　上消化道出血系指屈氏韧带以上的消化道，包括食管、胃、

十二指肠、胰、胆等病变引起的出血，最常见的病因是消化性溃

疡，其次是门静脉高压等，主要临床表现为呕血和（或）黑便，出

血量大时可引起急性周围循环衰竭，严重者导致失血性休克而

危及患者生命［１］。作者观察本院内科在２０１２年３～１１月共收

治的上消化道出血患者６８例，现将观察及护理体会报道如下。

１　临床资料

本组６８例中男５６例，女１２例。年龄２１～７４岁。６８例

中，上腹痛伴黑便５０例，呕吐咖啡样物伴黑便１７例，还有１例

就诊时只是头昏乏力，患者诉“自己好多天没吃饭”。治愈５９

例，转院８例，死亡１例。

２　护　　理

２．１　心理护理　消除患者紧张情绪和思想顾虑，建立治好疾

病的信心。因患者解黑便数天入院，常伴有头昏、贫血、乏力，

心理有恐惧感，护士主动热情地和他们谈心，解释安静休息有

利于止血，精神上给患者安慰，消除患者对疾病的恐惧心理，同

时要听取患者或家属的提问并给予耐心解释，以减轻他们的疑

惑，从而配合治疗，以促进早日康复。

２．２　饮食护理　饮食对上消化道出血的患者除保证供给营养

外，对疾病治疗和防止并发症有特别重要的意义。在治疗过程

中按医嘱给予禁食或冷流质饮食。患者口渴时如病情允许可

滴服少量冷开水，给冷米汤应少量多餐，可以进食的患者要给

予易消化无刺激性的温凉半流质饮食。如饮食护理不当，给患

者过热或粗糙、坚硬、刺激性的食物，可能会加重出血或溃疡

穿孔［２］。

２．３　生活护理　出血时让患者绝对卧床休息，尽量安排患者

在便于观察的病室时保持室内外安静。协助患者进行口腔护

理，早晚给患者用生理盐水漱口，以消除口腔异味，避免口腔细

菌繁殖，防止口腔内残留物或气味再次引起恶心、呕吐，从而可

增加食欲，有利于疾病的恢复［３］。还要注意给患者保暖，同时

上腹部放置冰袋有利止血。

２．４　治疗护理　治疗上消化道出血时医嘱常用去甲肾上腺素

２０ｍｇ＋生理盐水２５０ｍＬ给患者含服。此时要严遵医嘱，协

助监督患者每２ｈ含服药液一次，嘱缓慢咽下，以起到局部止

血的作用。也常用５％的葡萄糖注射液（糖尿病患者用生理盐

水）＋垂体后叶素５０Ｕ给患者静脉滴注止血，在用以上两种药

物时应随时监测患者的血压变化，因为去甲肾上腺素可使食管

或胃黏膜血管收缩而产生止血效果，但因血管强烈收缩使外周

阻力升高而致血压升高，而垂体后叶素内含升压素，有短暂的

升高血压和胃肠平滑肌兴奋作用。如在用药过程中血压过高
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而患者又有症状时可给予降压处理，所以在静脉滴注垂体后叶

素时要根据血压调整滴速。

３　密切观察病情

３．１　生命体征的观察　密切观察呼吸、脉搏、血压的变化，根

据病情随时测量并记录。密切观察血压和尿量，尿量能反映组

织灌注情况，应保持尿量大于３０ｍＬ／ｈ。出现低血容量休克

时，患者表现为脉搏快，收缩压低于８０ｍｍＨｇ以下，四肢皮肤

湿冷，面色苍白，大汗淋漓，呼吸浅而快，神志不清等。一旦出

现应立即采取去枕平卧位，注意保暖、吸氧，及时通知医生。必

要时遵医嘱给予输血，应尽量用新鲜血液。选择大号针头进行

静脉输液或给予静脉留置针，以便在大出血时能迅速补充血

容量。

３．２　呕吐和便血的护理　密切观察呕吐及便血的量、颜色、性

质和出血时间，并保留标本检查。患者呕吐时应取侧卧位，以

免发生吸入引起窒息。护士在身边扶持患者将呕吐物吐出，呕

吐后用清水漱口，以免异味刺激，引起恶心呕吐。轻度出血时，

上腹部感觉不舒服，全身软弱无力。出血５０～８０ｍＬ时患者

可出现柏油样便，少量出血时不至于发生其他情况，大量出血

时感头昏心慌，在大便或走路时常易晕倒。如大量便血和呕

血，应立即报告医生以便及时处理。

３．３　观察意识状态　观察患者有无烦躁不安、表情淡漠或行

为异常等。本科室收治的６８例患者中就曾遇到１例这样的患

者，男性，７４岁，因“反复腹痛２０多年，加重１周，解黑便１次”

入院，经过止血输血等对症治疗后病情有所稳定，未再便血。

因禁食水，每天补充液体量２０００ｍＬ，几天后患者突然出现行

为异常，时有烦躁，急查血电解质显示钠、钾、氯均低，立即给予

补充，经处理后电解质正常，患者神志清楚行为正常，病情一直

较稳定，未再呕血、便血治愈出院。

４　健康指导

４．１　保持良好的心境和乐观的精神，正确对待疾病。帮助患

者和家属掌握自我护理的相关知识，减少再出血的危险。

４．２　注意饮食卫生和饮食规律，进食易消化营养丰富的食物，

避免过饥或暴饮暴食；避免粗糙刺激性的食物，或过冷、过热、

产气多的食物和饮料；应戒烟、戒酒。药物应在医生指导下使

用，以免用药不当发生意外，对一些可诱发或加重溃疡病症状，

甚至引发并发症的药物应忌用，如水杨酸类、利血平、保泰

松等。

４．３　识别出血并及时就诊，患者及家属应学会早期识别出血

征象及应急措施：如出现头晕、心悸或呕血、黑便时要保持安

静，立即卧床休息，减少活动；呕吐时要取侧卧位以免误吸并及

时送医院治疗［４］。

４．４　适当进行体育锻炼，增强体质。

５　护理体会

５．１　护理效果　通过上述护理，６８例患者治愈５９例，转院８

例。８例患者通过认真、细致的护理观察，及早发患者病情加

重、有大出血倾向，而本院条件有限加上患者家属要求而转院。

还有１例就是上面所说的就诊时只是头昏乏力好多天没吃饭

的患者，当时是中午入院，一直到下午也没见有呕血便血，只是

精神比较差，晚上突然发生大量呕血，经抢救无效死亡。

５．２　护理要点　护理上消化道出血的患者，对病情观察处理

要及时。护理患者要耐心、细致、深入。对抢救工作要业务精

通、胆大心细、分秒必争。抢救物品要定点定位放置，以减少工

作中的忙乱，为抢救赢得时间。
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老年人腹腔镜胆囊切除术的围术期护理

赵永红（江苏省连云港市中医院普外科　２２２００４）

　　【摘要】　目的　探讨老年人腹腔镜胆囊切除术的护理措施及体会。方法　选择２０１１年３月至２０１２年７月在

本科室住院的老年行腹腔镜胆囊切除术治疗的患者６０例进行回顾性分析，对其护理措施及心得体会进行总结。结

果　６０例患者中胆囊结石３９例，胆囊息肉１２例，慢性胆囊炎９例，所有患者均手术成功，没有发生明显的并发症。

结论　实行术前心理疏导、围术期精心护理，可以明显提高患者的手术适应性和依从性，提高患者的临床疗效。

【关键词】　老年人；　腹腔镜；　胆囊切除术
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　　目前腹腔镜治疗胆囊疾病已经成为常规的治疗手段，但是

围术期的护理在患者的心理适应及术后康复方面具有重要作

用［１２］。已经有大量文献表明围术期的护理可以提高患者的疗

效，缩短住院日，但是对于老年人来讲，尚有较多不同之处。本

研究通过回归性分析的方法对本院６０例老年患者的护理情况

进行总结，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　所有患者均选自本科室２０１１年３月至２０１２

年７月住院的老年行腹腔镜胆囊切除术治疗患者共６０例，其

中男３８例，女２２例，平均年龄（６４±１２）岁。６０例患者中胆囊

结石３９例，胆囊息肉１２例，慢性胆囊炎９例。

１．２　护理措施

１．２．１　术前护理　（１）心理护理。由于老年人体质下降，对手

术易产生顾虑和恐惧心理。因此在术前应与患者进行充分沟

通，和患者讲解腹腔镜胆囊切除术的可靠性及优越性。使患者

在心理上充分接受，消除手术的恐惧心理。（２）调整心肺功能。

老年患者心肺功能减退，常常合并心、脑、肾等多种疾病。因此

在术前仔细询问病史、观察患者的各项检查指标是否正常，发
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