
［３］ 吴丽霞，李清，何惠燕．稽留流产行清宫术患者的心理特

点及护理干预［Ｊ］．全科护理，２００９，７（２９）：２６５０２６５１．

［４］ 丛美华．优质护理服务理念在稽留流产护理中的应用

［Ｊ］．交通医学，２０１２，２６（２）：１９９２００．

［５］ 张庆红，徐玉燕，李桃．４８８例稽留流产患者行无痛清宫术

的护理和心理干预［Ｊ］．齐齐哈尔医学院学报，２０１１，３２

（９）：１４９０１４９１．

［６］ 李卫．宫腔镜电切治疗稽留流产患者的护理［Ｊ］．实用医

药杂志，２０１２，２９（６）：５３９５４０．

［７］ 扬智莉．孕妇分娩前心理护理１００例观察［Ｊ］．中国基础

医药，２０１０，１７（５）：７０８７０９．

［８］ 汪向东．心理卫生评定量表手册［Ｊ］．中国心理卫生杂志，

１９９３，７（增刊）：１６０．

［９］ 陈淑芬．稽留流产患者的心理特征和护理［Ｊ］．全科护理，

２０１２，１０（２７）：２５０６２５０７．

［１０］倪梅．健康教育在高血压患者整体护理中应用的效果评

价［Ｊ］．中国实用护理杂志，２０１２，２８（９）：７２７３．

（收稿日期：２０１３０１２８　修回日期：２０１３０３２２）

△　通讯作者，Ｅｍａｉｌ：。

颅脑外伤合并颈髓损伤患者应用预见性护理效果分析

舒宗建，田友春△（重庆三峡中心医院　４０４０００）

　　【摘要】　目的　探讨对颅脑外伤合并颈髓损伤患者应用预见性护理的效果。方法　将１００例颅脑外伤并颈髓

损伤患者，随机分配为２组：观察组：男３０例，女２０例，平均年龄为５１．７岁；对照组：男３２例，女１８例，平均年龄为

４９．５岁。给予Ａ组预见性护理程序，实行整体护理；对照组给予一般常规护理并进行阶段性对照。结果　预见性

护理通过严密观察患者的病情，全面周到，在一定程度上降低了患者并发症的发生。结论　对颅脑外伤合并颈髓损

伤患者实施预见性护理，减少了意外事件的发生，可以大大减少并发症的发生，使患者获得最佳的治疗护理效果。

【关键词】　颅脑外伤；　颈髓损伤；　预见性护理程序
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　　车祸或者是由高处坠落后患者很可能会发生颅脑外伤，并

伴随有颈髓损伤，该疾病多发于中青年患者。颅脑外伤合并颈

髓损伤患者在进行Ｘ线片和ＣＴ检查时，尽管有的患者的颈椎

显示正常，但是仍然可能会伴有颈髓损伤的现象［１］。因此，严

格监视患者的意识、心率、血压等生命特征，对于预见患者可能

存在颈髓损伤具有重要的临床意义。预见性护理需要医护人

员凭借其敏锐的洞察力，在患者还未提出任何要求之前，迅速

判断出患者的状况，并根据其状况及时采取相应的护理措施。

本文对颅脑外伤合并颈髓损伤患者进行预见性护理，并且对效

果进行分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　颅脑外伤合并颈髓损伤是神经外科比较常见

的紧急症，患者发病紧急病情严重，因此及时有效的抢救可以

降低患者的死亡率。本文对１００例颅脑外伤合并颈髓损伤患

者进行了预见性护理效果追踪，随机将这１００例颅脑外伤合并

颈髓损伤患者分配为２组，观察组：男３０例，女２０例，平均年

龄为３７．５岁；对照组：男３２例，女１８例，平均年龄为３５．６岁。

两组性别、年龄、病种、病情等差异无统计学意义（犘＞０．０５），

观察组进行预见性护理程序，对照组给予一般常规护理，然后

参照实验结果进行对比。

１．２　治疗方法　观察组患者实施预见性护理程序，实行整体

护理。当值班的护士接收到颅脑外伤合并颈髓损伤患者入院

的通知后，立即通知管辖内的分管护士，并且简单介绍患者的

病情，分管护士以病情为依据，以预见性护理程序为向导，对其

实施治疗护理，其步骤如下：第一，为颅脑外伤合并颈髓损伤患

者将备用床改为暂空床，并根据患者的病情准备物品或者是药

物，必要时需为患者准备输液；第二，准备好一切用于抢救的物

品、药物、仪器，如氧气、吸痰器、气管插管及气管切开物品、相

关的监护仪等；第三，对患者进行各种治疗护理操作及抢救；第

四，评估患者意识、瞳孔反应、呼吸系统、循环系统、泌尿系统及

其他生命体征状况并记录；第五，做好相关护理，预防并发症的

发生。预见性护理措施采取了先预防后治疗的原则，使护理工

作由被动变主动。增强预见性护理意识，采取预见性护理措

施，与医生配合协调是抢救成功的关键。国际急救界素有“伤

后黄金１ｈ”的专业急救理念。预见性护理的实施为颅脑外伤

合并颈髓损伤患者赢得宝贵的时间。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０进行统计分析，计量资料

组间比较采用狋检验，计数资料组间比较采用χ
２ 检验，以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　治疗效果

２．１　常规护理　遵医嘱给予颅脑外伤合并颈髓损伤患者输

液、止血、降低颅内压，并作青霉素类等皮试，观察生命体征，发

现病情变化，立即通知医生，随即做好术前准备。

２．２　预见性护理程序　按照预见性护理程序，对颅脑外伤合

并颈髓损伤患者实施预见性护理程序：首先快速对颅脑外伤合

并颈髓损伤患者进行伤病情评估，检查患者的意识、瞳孔反应、

呼吸系统、循环系统、泌尿系统及其他生命体征状况，以确认患

者有无生命危险［２］。第二，准备对颅脑外伤合并颈髓损伤患者

进行抢救，在“伤后黄金１ｈ”的专业急救理念下，争取时间，及

时抢救患者。（１）保持患者呼吸道的畅通。颅脑外伤合并颈髓

损伤患者在抢救开始，如果患者的呼吸道通气出现障碍，很可

能会导致患者死亡。因此，在患者抢救的过程中应该准备好相

应的清除呼吸道异物的器械，用手或者是舌钳将舌头拉出，然

后清除阻碍呼吸道的异物以及血液等。对于患者出现呼吸困

难或者是心搏突然停止，应立即采用呼吸机辅助患者进行呼

吸。在急诊室患者的急救中，气管插管可以有效地提高手术成

功的概率［３］。（２）建立静脉通道，抵抗休克。休克在患者急救

中死亡的比例比较高，对于严重受伤的患者，受伤后的６～８ｈ

是患者抢救的好时机，及时建立静脉通道可以有效抢救休克患

者。在本次研究中，患者在抢救的过程中，出现不同程度的休
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克，医护人员给患者建立了抗休克的静脉通道，采用静脉置管，

保证液体输入、升压药物以及输血的畅通［４］。（３）控制患者紧

急性的出血，减少患者继续出血的现象，防止患者出血过多。

（４）严密监护患者心电、血压、瞳孔等病情的变化，对于休克、呼

吸困难者应及时采取相应的措施加以防治。（５）对于需要紧急

手术的患者应做好充分准备，有效进行手术治疗，节省手术抢

救的时间。第三，医护人员要严密观察患者的各种体征指标的

变化。（１）患者的意识状态的变化。一旦发现患者意识状态出

现变化就应该加强对患者的关注，及时采取相应的预防措施。

（２）患者瞳孔的变化。一般颅内压增高下，患者的瞳孔会发生

变化，比如患者的瞳孔对光反射不敏感或者消失，同时患者可

能会伴有其他的症状，如意识不清逐渐加重，肢体出现侧面瘫

痪等［５］。应立即给予患者相应的治疗，２０％的甘露醇加地塞米

松，降低患者颅内压。（３）患者颅脑病变也可以通过观察患者

的肢体活动，２０％的甘露醇可以降低患者的颅内压。在临床上

颅脑外伤和胸外伤在血压和呼吸方面的症状是完全相反的，医

护人员必须要注意仔细观察患者血压和呼吸的变化，在使用脱

水剂治疗时，首先要控制患者的血压［６］。（４）如果患者出现脑

休克，要及时采取措施抵抗脑休克，因为休克严重时也会加重

患者的脑水肿。严密观察患者意识障碍的变化，瞳孔以及患者

肢活动等体征的变化，并做好详细的记录，可以有效防治患者

并发症的发生以及为以后的预见性护理总结经验［７］。第四，各

科室要密切协作。为能够使患者及早得到抢救，医护人员在患

者抢救过程中要做好各个科室的协调工作，保证患者急救工作

的顺利进行。具体可以根据当时的实际情况，合理安排医护工

作人员，比如实习同学可以陪护患者的家属，Ｂ超、ＣＴ等尽可

能安排在病床边上进行，这样可以大大节省时间［８］。第五，医

护人员做好术前准备。首先医护人员要联系手术室，并做好手

术前的准备工作，如配血、皮试、插胃管等。为使患者能够更快

接受手术治疗，可以开展医院急诊室手术，提高患者的生存率。

３　结　　果

两组颅脑外伤合并颈髓损伤患者在入院进行急诊所耗费

的抢救时间，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；两组患者在在康

复情况上也有较大差异。

３．１　两组患者在就诊时间、有效抢救时间方面的比较　５０例

观察组患者就诊时间为（４０．０８±２７．３３）ｍｉｎ，５０例对照组患者

就诊时间为（５０．７３±２７．４８）ｍｉｎ，两组比较差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。观察组患者有效抢救时间为（３１．７３±１１．０１）

ｍｉｎ，对照组患者有效抢救时间为（７０．４８±９．３）ｍｉｎ，两组比较

差异有统计学意义（犘＜０．０１）。

３．２　两组患者康复情况对比　非手术康复出院：观察组３２

例，对照组１５例；骨科行颈椎手术治疗：观察组９例，对照组

１１例；行颈椎骨牵引：观察组８例，对照组１７例；死亡：观察组

１例，对照组７例。观察组在经过预见性护理之后，患者的死

亡率大大降低，患者不需手术就可康复的患者占了６４％（３２／

５０）；而对照组患者死亡率比较高，且患者骨科行颈椎手术治疗

和行颈椎骨牵引比例较观察组要高（犘＜０．０５），非手术康复出

院的患者仅占３０％。

综上所述，对颅脑外伤合并颈髓损伤患者实施预见性护

理，减少了意外事件的发生，可大大减少并发症的发生，使患者

获得最佳的治疗护理效果。
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双镜联合治疗早期高位直肠肿瘤的手术护理

刘　洁，赵　欣（陕西省汉中市中心医院手术室　７２３０００）

　　【摘要】　目的　探讨直肠镜和腹腔镜双镜联合治疗早期高位直肠肿瘤的手术期护理效果。方法　分析２０例

双镜联合技术治疗高位直肠癌的手术期护理效果，总结手术配合的心得、方法及仪器设备的管理、体位放置等要点。

结果　术前完美的准备，术中默契的配合，术后及时总结，是手术进展顺利不可或缺的因素。结论　双镜联合技术

是一种安全性高、损伤小、效果好的手术方式。护理人员掌握术中配合要点，熟悉手术步骤，清楚主刀医生的手术习

惯，能有效提高手术成功率。

【关键词】　直肠肿瘤；　直肠镜；　腹腔镜
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　　直肠肿瘤是我国常见的恶性肿瘤之一，且发病率有上升趋

势。目前，结直肠镜是诊断结直肠肿瘤的最主要方法，而腹腔

镜手术渐已成为直肠癌根治术的金标准，具有创伤小、出血少、

恢复快、对肠道损伤小、根治性好等特点［１］。然而，由于腹腔镜

手术缺乏手术的精细触觉，对于肠腔内生长病灶较小、浆膜层

正常的直肠肿瘤患者定位判断有一定困难。直肠镜和用它镜

双镜联合技术的运用能较好地发挥各自优势，做到互补，进一

步拓展了微创技术的应用范围，目前正成为早期直肠肿瘤治疗

的一种重要的手段［２］。本院自２０１１年起使用双镜联合治疗直

肠肿瘤患者２０例，效果满意，现将术中手术护理及配合要点报
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