
71 例;双侧唇裂术式采用矩形瓣法 123例, 原长法 23例。

2　护理

2.1　术前准备　( 1)器械准备:除常规唇裂手术器械外, 备

整形镊子 、圆规 、直尺 、小剪刀, 手术前一天行高压蒸气灭菌,

并检查灭菌效果。 ( 2)环境准备:手术间按常规严格消毒, 室

温调至 22 ～ 25℃,相对湿度保持为 50%～ 60%,防止患者因

感冒 、咳嗽而影响术后切口愈合。检查电源 、供氧装置是否

正常,室内备有麻醉机 、插管盘 、心电监护仪 、吸引器,体位摆

设用物 、麻醉药及抢救药物等物品。 ( 3)心理护理:年龄较大

患儿,进入手术室前后,我们与其交谈, 态度和蔼, 语言亲切,

使其消除紧张心理,以便更好地配合手术;年龄较小的患儿,

当家属陪同来到陌生的手术室,大多数表现为惊恐 、哭闹 、挣

扎,针对小儿的心理, 我们耐心的解释和开导,使患儿及家属

逐渐消除恐惧心理, 并尽可能满足小儿特殊要求, 如允许带

玩具或其他安全物品到手术间,使患儿愉快进入手术间接受

并配合麻醉。

2.2　术中护士的配合　( 1)建立静脉通路:5 岁以上患儿, 根

据血管管径大小,采用 16 ～ 20G 静脉套管留置针, 选择下肢

足背或大隐静脉穿刺;5 岁以下患儿, 选用 20 ～ 24G 静脉套

管留置针, 于患儿足内侧, 足拇指上 1 ～ 2 cm 处进行足背静

脉穿刺,此处易固定, 能避免患儿躁动而出现渗漏现象,以保

证术中输液的顺利进行, 方便麻醉医师给药
[ 2]
。 ( 2)摆好体

位,保持气道通畅。患者取仰卧头正中位,稍垫肩,保持呼吸

道通畅, 头颈两侧置砂袋固定, 四肢用布带固定, 松紧适宜。

( 3)密切观察生命体征 、血氧饱和度 、出血量。根据患儿体

重 、术中出血量多少调节输液量和速度, 婴幼儿一般滴速控

制在 30 ～ 40 滴/分, 防止发生肺水肿 。同时保证良好照明和

充分暴露手术视野,确保吸引器性能良好, 勤吸引, 避免血液

及分泌物流入呼吸道。 ( 4)洗手护士整理手术台, 知晓医师

操作步骤,随时传递所需器械及物品, 熟练配合手术者顺利

完成手术,以保证手术成功。

2.3 　术后护理　手术完毕, 待患儿完全清醒, 生命体征正

常 、血氧饱和度达 95%以上方可返回病房。此时,及时吸出

口腔 、鼻腔的分泌物。由于患儿醒后不合作,易发生意外, 应

守护在其身边, 必要时采取保护措施, 确保安全。冬天送返

病房途中注意保暖,送至病房后应向值班护士当面交班[ 3] 。

3　讨论

唇裂修复目的是恢复上唇形态和功能。手术效果不仅

取决于手术者精湛的手术技巧, 还与术中护理等密不可分。

为减少术后瘢痕反应, 术中采用 3-0 、5-0 细线细针缝合。 由

于大多数病例为婴幼儿, 术中密切观察血氧饱和度变化, 及

时提醒手术医师抽吸口腔 、鼻腔分泌物及血液, 保持呼吸道

畅通;同时严格执行手术查对制度, 把好无菌关, 杜绝污染因

素,是避免差错 、确保手术成功之关键。 虽然我院唇裂修复

治疗取得良好效果, 但是患者心理障碍还未康复, 甚至术后

继发鼻畸形等。因此我们多学科 、多部门间应该协同治疗,

达到患儿术后形态 、功能 、心理状态相结合的满意效果[ 4] 。
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老年人血液透析患者的护理
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　　随着人民生活水平的提高及寿命延长,继发性肾脏病的

增多,老年透析患者逐年增加, 我院血液透析(血透 )室治疗

老年患者由去年同期 40%上升到今年同期 48%, 现总结护

理要点。

1　临床资料

　　2003 年 8 月～ 2004 年 8 月,我院共收治老年血透患者

38 例, 其中男18 例,女 20 例;年龄 61～ 76岁。每周血透 2 ～

3 次, 个别患者血透 1 次。 原发性肾炎 24 例, 糖尿病肾病

6 例, 多囊肾 5 例,急性肾衰竭 3 例。急性肾衰竭经股静脉置

双腔管建立血管通路,其余均为内瘘穿刺。有 2 例透析时间

最长达 13 年, 生活完全能自理。

2　护理

2.1　心理护理　本组患者均已退休, 与外界接触少以及长

期依靠机器生存, 饮食受限, 给家庭带来负担。血透穿刺时

给患者带来痛苦等原因, 很容易使患者产生孤独无助的感

觉,甚至对透析失去信心, 产生轻生的念头,常表现为脾气暴

躁或焦虑 、情绪低落 、沉默寡言等。护士首先应理解同情患

者,使其树立战胜疾病的勇气和信心, 从而使透析患者从消

极的自我封闭状态中走出来,积极面对人生。

2.2　合理膳食　饮食疗法是提高透析患者存活率的关键,

透析易失去一定量氨基酸和维生素, 加上老年人消化吸收功

能减退,易导致营养代谢紊乱。故我科自制饮食手册分发给

患者,使他们知道合理膳食的重要性及了解各种食物的营养

含量,提高生活质量,减少并发症。具体的饮食原则是:一般

569蚌埠医学院学报 2005年 11月第 30卷第 6期

DOI :10.13898/j.cnki.issn.1000-2200.2005.06.050



长期血透患者热量的摄入每天 125 ～ 165 kJ/ kg ,蛋白质摄入

量为每天 1 ～ 1.2 g, 以优质蛋白质如鸡蛋 、瘦肉 、鱼肉等, 但

若补充过量易导致高脂血症和动脉硬化, 少吃植物蛋白;对

无尿的老年患者必须严格控制饮食和水分的摄入, 日液体入

量以500 ml为宜,保持水分控制在两次透析间期体重增加不

超过 4%～ 5%[ 1] 。此外, 应注意补充维生素 、钙, 限制钾 、磷,

多进食麦淀粉类食物,亦可用白薯 、南瓜等含淀粉多的食物,

蔬菜 、水果可作充饥及调剂膳食的花样。少吃含非必需氨基

酸较多的食物,如精米 、面粉。

2.3　保护血管通路　血管通路是透析患者的生命线, 细心

护理,正确使用内瘘, 可以延长内瘘的使用寿命, 从而延长患

者的生命,尤其是老年患者皮肤弹性差 、皮下脂肪薄 、血管壁

的脆性大等影响穿刺,血泵对血管的冲击作用等使穿刺针易

松动滑脱, 故穿刺时除严格无菌操作外, 应避免不成功反复

穿刺,以免形成狭窄和动脉瘤, 穿刺成功后应将针头固定好,

防止脱落和松动,以免引起出血, 如患者不能很好配合,应将

穿刺侧肢体约束好, 加强巡视。不在内瘘肢体采血 、测血压,

透析完拔针后压迫穿刺点 20 ～ 30 min, 力量适中, 以在两穿

刺点之间触及血管搏动为宜,若压迫过紧, 时间过长, 可导致

内瘘闭塞。对穿刺有困难者,在穿刺前用 40℃热水浸泡瘘侧

肢体 30 min, 或用温度适宜的热水袋局部热敷。使患者增强

自我保护内瘘的意识, 养成良好的卫生习惯, 保持瘘侧肢体

皮肤干燥清洁;有假性动脉瘤时应用弹性绷带加以保护。

2.4　透析过程中低血压的观察及处理　透析低血压是血液

透析的重要并发症, 尤其是老年血液透析者, 严重危害其健

康,并且可以诱发严重心律失常。一旦出现低血压先兆, 如

面色苍白 、打哈欠 、出冷汗等应立即停止超滤, 减慢血流量,

吸氧,轻者输入生理盐水 100 ～ 200 ml或 50%葡萄糖 40 ～

60 ml症状很快缓解,待几分钟复测血压,效果不明显可重复

使用一次,必要时结束透析。对于反复发生低血压 、心率失

常者,应该为腹膜透析或改用缓慢连续血液透析[ 2, 3] ,我们有

时采用降低透析液温度,让患者中餐少吃或不吃等方法来预

防低血压的发生。

2.5　尽早透析,减少毒素对肌体的损害　早期透析可减少

尿毒症毒素等对心脑等重要脏器的进一步损害, 同时由于老

年人循环功能不稳定, 对内环境的变化难以耐受, 透析开始

血流量由小逐渐加大, 除水速度设定不要太快, 一般采取均

匀脱水, 透析时间不宜过长, 我们采取由首次 2 h, 第 2 次

2.5 h,逐渐过渡到规则性透析。

2.6　增强机体抵抗力, 减少并发症的发生　运动对于长期

透析患者来说非常重要,长期科学的锻炼即可使大多数透析

患者机体状态得到一定的改善,如疲乏减轻 、睡眠良好 、食欲

增加 、贫血改善。我们鼓励患者从事一些力所能及的活动,

还组织患者进行有益的 、有鼓舞性的座谈, 激励患者采取积

极的生活态度,利用群体的力量感染相互的情绪;同时应用

红细胞生成素纠正贫血,预防感染。

3　讨论

血透是利用溶质的弥散 、水的渗透和超滤作用, 清除血

液中的代谢废物,纠正和酸碱失衡状态, 并排除体内多余的

水分[ 1] 。通过对患者的护理和规范患者的生活行为,使患者

对血透有了更深的认识, 增强了患者的自我保健意识, 自觉

控制水分摄入, 合理膳食, 情绪稳定, 减少了患者的急诊透

析 、降低低血压发生的次数, 对提高患者生存质量 、延长生命

起到重要的作用。

本组患者透析过程中发生低血压 3 例, 经扩容 、高渗糖

及参麦静脉推注后症状缓解。 1 例因长期血压偏低, 发生内

瘘闭塞,予重新手术。无一例因饮食不良而急诊血液透析。

总之,维持性血透是终末期肾功能衰竭患者的最佳替代

疗法之一。由于一系列技术手段的改进, 对透析应有足够认

识,血透患者营养的改善, 存活率 、存活时间也大大提高, 对

社会和家庭的生活影响广泛。作为护理人员应当充分理解

到患者的难处,在透析的时间安排上, 做各种检查等方面提

供便利,并为患者提供健康指导, 以增强其信心和适用能力,

建立良好的内在防卫机制,提高自身素质, 增加生命活力, 减

轻对社会和家庭的负担,使其尽早回归社会。
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　　早产儿又称未成熟儿, 是指胎龄<37 周 、体重<2 500

g 、身长<47 cm 的活产新生儿。由于早产儿各系统发育不完

善,功能不健全, 生活能力低下,死亡率高于足月儿[ 1] 。早产

儿出生后经过住院期间的严密监护 、保温 、吸氧等各种治疗

护理, 使早产儿的生活质量得以提高, 体重增加, 吸吮力好,

度过危险期。对于初为父母的家长来说, 对早产儿的护理知

识缺乏,培训和教育家长如何护理出院早产儿, 是提高早产

儿生存生活质量的保障。现介绍笔者在南京市儿童医院进
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