
8　呕吐打嗝

有些婴儿食后出现吐奶打嗝现象 ,这与婴儿吃奶

过快过饱 、哺乳时含接乳头不紧空气进入胃内有关。

又因婴儿的胃呈水平位胃容量小 ,出现这些情况可将

婴儿抱直 ,贴在大人肩部 ,轻拍婴儿背部 ,排出胃内空

气 ,喂以温开水 。少量多次哺乳和掌握正确的哺乳姿

势可预防以上情况的发生 。

9　女　婴

通过临床观察 ,部分女婴有类似白带样分泌物 ,少

数女婴有少量血性分泌物 ,一般持续 1 ～ 3d。这是由

于母体激素撤退引起的。无需特殊处理 。对女婴的外

阴护理要保持清洁 ,不主张扑粉 ,反之容易引起小阴唇

红肿 、溃烂 ,这一陋习要摒弃。对少数红臀婴儿可涂擦

金霉素眼膏每日 1 ～ 2次 ,2 ～ 3后即愈 ,效果相当好 。

10　体　温

新生儿的体温调节中枢尚未发育成熟 ,体温常随

环境温度的变化而变化。特别是在离开母体 2h内 ,应

注意保暖 。夏季环境温度高 ,若给婴儿包裹过多 、入量

少 、出汗多而脱水 ,则婴儿的体温能突然上升到 38.

5℃～ 39.5℃甚至发生脱水热 。出现脱水热的处理办

法是一般情况先给予必要的散热措施 ,如解开包裹 、喂

水等。大部分经处理后体温都能恢复正常 ,无需作特

殊处理 ,但是仍要进行密切观察。如降温效果不好或

有异常情况应及时与医生联系作必要的处理 。

文章编号:1006-6233(2003)11-1034-02

气管内灌洗注药治疗肺脓肿的护理

李根琳

(江苏省盐城市第一人民医院气管镜室 , 　江苏　盐城　224000)

　　肺脓肿 ,由于疾病的慢性迁延 ,局部组织药物渗透

性差 ,分泌物引流不畅等原因 ,全身用药治疗效果欠

佳。我科自 1996年以来经纤维支气管镜(简称纤支

镜)灌洗及局部给药治疗肺脓肿48例 ,疗效显著 ,现将

护理体会报告如下。

1　临床资料

1.1　一般情况:48例患者灌洗 105次 ,其中男性 35

例 ,女性13例;急性30例 ,慢性18例;年龄最大68岁 ,

最小 16岁;病灶分布情况:右上叶 5例 ,右中叶 10例 ,

右下叶21例 ,左上叶 3例 ,左下叶 9例 。

1.2　治疗方法:纤支镜经鼻插入 ,先作常规气管 、支气

管检查 ,最后到达病变部位 。镜下见患者支气管黏膜

充血 、水肿 、有大量脓性分泌物 ,先作刷检涂片或作细

菌培养并尽量吸出脓液或以造影用硅胶管插入病灶吸

出脓液后 ,以生理盐水100ml加庆大霉素 8万单位加α

-糜蛋白酶 5mg配制的灌洗液(下称灌洗液),每次注

入10 ～ 20ml ,并即时吸出 ,如此反复冲洗直至洗出的灌

洗液澄清为止。再令患者取患侧卧位注入相应的抗菌

素(根据病情及药物敏感性选择抗生素),令患者侧卧

位15 ～ 30min 以上 ,每周一次 ,直到体温下降 ,临床症

状消失 ,空洞基本愈合 。灌洗期间内科治疗及所有抗

生素不变 。

1.3　结果:灌洗及局部用药治疗后患者自觉症状明显

改善 ,体温下降 ,痰液变稀 ,易于咳出 ,病变部位的疼痛

亦随着病灶的吸收逐渐改善 。30 例急性肺脓肿患者

全部治愈 ,空洞愈合最快 20d ,最慢 34d ,平均 28.2d , 18

例慢性肺脓肿治愈 15例(3例因经济困难只灌洗一次

症状改善即出院),有效率达 94.4%, 15例痊愈者空洞

愈合最少38d ,最长 62d ,平均 48.8d。48例灌洗及局部

治疗给药中 ,多数有轻度恶心及刺激性咳嗽 ,所有患者

未见气胸 、咯血 、感染 、播散等严重并发症发生 。

2　护　理

2.1　心理护理:多数患者缺乏对纤支镜术和气管内灌

洗注药治疗的了解 ,易产生恐惧心理和出现紧张情绪。

因此 ,既要向患者详细介绍纤支镜术对疾病诊断 、治疗

的必要性和安全性 ,又要讲明术中 、术后气管内灌洗注

药可能出现的不良反应 ,耐心细致地做好解释工作 ,以

取得患者配合。本组 1例男 21岁 ,住院号 11187 ,因发

热 、咳嗽 、吐脓痰 30余天入院。诊片:左上肺脓肿(x

线胸片见左上肺巨大高密度影内有透光区及 8cm 液平

段)。针对患者病程长 、既往有呛咳史 、不易配合的特

点 ,术前对患者耐心细致地解释 ,局部经纤支镜给药用

量小 、浓度高 、全身反应小 ,并介绍已做手术患者健康

恢复的情况 ,使患者主观认识到做纤支镜的安全性和

适用性 ,术前充分做好麻醉 、术中减少每次灌洗量(总

量不变),让患者深呼吸 ,及时地给于氧气吸入 ,以减轻

不适从而使手术得以顺利进行 。

2.2　术前一般准备:嘱患者术前禁食 、禁水 4h ,术前
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30min肌注阿托品 0.5mg 以减少支气管分泌物 ,防止

迷走神经反射和减弱咳嗽反射 ,精神紧张者肌注安定

10mg ,采用 2%利多卡因喷雾麻醉鼻咽部 3 ～ 4 次 ,同

时用 0.5%麻黄素液滴鼻腔 3 ～ 4次 ,以收缩鼻腔毛细

血管 ,减少　膜充血水肿 。

2.3　术中护理:患者取仰卧位 ,纤支镜经鼻插入 ,进入

声门前再次注入 2%利多卡因2 ～ 5ml ,停留1 ～ 2min让

患者有适应过程 ,同时分散患者注意力 ,嘱张口呼吸 ,

不能用力咳嗽 ,及时吸出口腔分泌物 ,保持呼吸道通

畅。严密观察患者有无意识改变 、口唇紫绀 、面色苍

白 、出汗 、烦躁 、憋气 、呼吸困难等症状 ,及时对症处理。

为防止灌洗时患者刺激性咳嗽 ,药物的浓度 、灌洗液的

量和温度要掌握适度 ,一般灌洗液的温度应保持 37℃

左右 ,温度过低过高均可引起咳嗽。剧烈咳嗽者术前

可酌情应用少量镇咳药。

2.4　术后护理:嘱患者术后禁食 、水 2h ,以防误吸。

在肺脓肿治疗中引流通畅是治疗的关键 ,术后要继续

观察患者咳嗽 、咯痰 、咯出物的色和量及体温变化 ,指

导患者体位引流 、拍背 ,进行有效的咳嗽 、排痰 、雾化吸

入等护理措施。

3　讨　论

经纤支镜气管内局部灌洗及注药治疗肺脓肿 ,效

果好 ,可缩短疗程 ,副作用小。成功的关键在于:有效

的术前心理护理 ,因人而宜地进行心理疏导等 ,提高了

患者对治疗的顺从性:周密的术前准备 , 医护娴熟配

合 ,术中 、术后严密监测不良反应 ,积极防治各种不适

症状 ,保证了治疗顺利完成。本组 48例患者均顺利行

局部灌洗治疗成功 ,未见肺内感染播散 、大咯血等严重

并发症。

文章编号:1006-6233(2003)11-1035-01

肌肉注射的无痛注射法

姜晓燕 , 　王吉萍 , 　杨成红

(山东省莱阳中心医院 , 　山东　莱阳　265200)

　　肌肉注射时 ,首先要减轻病人的恐惧心理 ,使病人

精神放松。选择合适的注射部位及体位 ,使注射部位

的肌肉松驰。

消毒注射部位皮肤待干 ,以握笔姿势持注射器进

针。进针前 ,用持注射器的手 ,轻轻捶击一下注射部位

周边的地方 ,然后迅速进针 ,缓慢推注药液 ,完毕迅速

拔针 ,即做到“两快一慢” 。

采用此种“捶击法”进行注射 ,大大减轻了注射时

病人的疼痛感 ,病人一致评价较高 。现总结如下:

1　轻叩注射部位周边的地方 ,给此部位肌肉一个轻微

的 、短促的刺激 ,肌肉经过短暂收缩后 ,消除了注射前

病人潜在紧张所致的肌紧张 ,使肌肉更为放松 。

2　同时轻微的叩击会使病人在意识上误以为已经注

射了 ,心情完全放松 。

3　虽然捶击后肌肉与心情放松的一瞬间非常短暂 ,但

是我们完全可以利用这一瞬间迅速进针 。利用此法进

行注射 ,明显减轻了病人的疼痛 ,得到了病人的一致认

可。

文章编号:1006-6233(2003)11-1035-02

浅议护理工作中的人际关系

陈丽英

(浙江省杭州市余杭区第一人民医院 , 　浙江　杭州　 311100)

　　护理工作中人际关系是指医生和护士之间的医

护关系 ,护士和病人之间的护患关系和护士相互之间

的护际关系。

1　医护关系
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