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望，甚至可能出现头痛、心率加快、血压升高、失眠、易疲劳、

记忆减退、抑郁等一系列身心反应。因此，做好死者家属的

安抚工作十分重要。长期以来，我们往往只重视护士的职业

道德培养，而忽略了抚慰知识和技能的培训，当面对悲痛欲

绝的死者家属时，仅仅有同情心是不够的，而要给予他们有

利的心理支持，必要时要协助其回避生死离别的悲愤场面。

王桂玲I 5]对903人悲痛过度型组和878人克制节哀型组死亡

患者的家属1 a内死亡情况调查表明，2组死亡率分别为

5％、0．08％。患者死后，护士应积极主动地给予死者家属安

抚疏导，引导他们正确对待，帮助他们接受死亡的事实，降低

其悲伤程度．促进他们身心平衡，开始新的生活。另外，护士

可通过随访、电话等方式与他们联系。但注意不要在患者去

世后最初几天里进行。
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异丙酚静脉全麻下人工流产手术360例护理体会

柳荣革马丽娜陈慧(武警北京总队医院手术室，北京lo0027)

美键调静脉全麻异丙酚几i流产

我院自2001年9月～12月共为360倒早孕妇女实施异

丙酚静脉垒麻下人工流产手术。异丙酚具有可控性强、人睡

舒适、苏醒迅速的特点适用于刺激较小的人工流产手术。无

痛人工流产手术必须在手术室内进行，要求有较好的监测设

备及呼吸支持装置，对护士的配合工作提出了较高的要求，

现将手术中护理体会总结如下。

1临床资料

早孕妇女360例，年龄17—45岁，体重36—74k，ASAI

～Ⅱ级，妊娠5～1l周。麻醉诱导采用异丙酚2～4 m∥kg。

起效时间(38±6．2)s，末次注药至清醒时间(7．8±2．6)Ⅱ一“。

全部受术者麻醉效果满意，术后询问均无疼痛记忆。其中术

后回忆有关梦史占74．4％，人流综合征发生率为0。术中

Sp02<92％以下发生率为40％，一过性呼吸暂停发生率为

7％，予以辅助呼吸或面罩加压给氧后均好转，术中血压或心

事下降者发生率为18％，用麻黄素或阿托品后均好转。所有

患者术毕恢复均良好，无不良反应的发生。

2术前准鲁

2 1一般准备准备手术常规器械及仪器．检查手术间电

源设备及负压吸引装置．氧气设备，监护仪器，适当调节室

温。

2．2药物准备(1)抽取异丙酚200州一lnl，(2)备好抢救药

品，如阿托品O．5 m#ml、麻黄紊10 ms／Ⅲl，(3)缩宫素10 U／

作者筒介：柳荣革。女，1969年出生。大专学历．主管护师。从事手

术宣护理工作。
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2．3患者准备患者人室后，查阅门诊病历，了解孕妇一般

情况，孕周有无高危因素，针对孕妇的心理特点实施相应的

心理护理，主动介绍无痛人工流产的特点及成功率，增强患

者信心，使其能够主动配合，情绪平稳，安全渡过手术期。

3手术配台

孕妇人室后，取肘正中静脉建立静脉通道，指导孕妇

取膀胱截石位，手术区域常规消毒，配合麻醉人员，静脉缓慢

推注异丙酚2，4吲《“。
手术在孕妇意识消失后进行，此时护理工作应注意几

点：(1)维持静脉通路。按医啊追加维持量麻药；(2)做好台

下迸画工作，连接负压吸引器．调节手术灯位置；(3)注意孕

妇一般情况，如发现肢体扭动，即报告麻醉医师并立刻制动；

(4)注意患者呼吸、心血管等各类参数变化。如有意外．及时

报告并配合抢救。

术毕将受术者体位摆平，待患者清醒，询问有无不良感

觉。进回观察室休息。统计术中药物用量，各项生命体征变

化数据及人流手术各项常规数据。由医师记录备案。

4体会

4 1实施术前心理护理，平稳渡过麻醉诱导期人工流产

手术由于具有涉及患者隐私等独特的特点，使多数受术者术

前产生较剧烈的心理反应，如何消除患者不良情绪、缓解恐

惧紧张等反应．对于平稳渡过麻醉诱导期，减少术后不良反

应具有重要影响。对于进入手术室的孕妇，一定要表现出关

心、同情和理解，并详细询问、仔细倾听受术者的各种陈述，

使其产生安全和信任感。对于各种疑问耐心地解释指导。
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实践证明，适度的关心和倾听会使大多数患者心情放松，并

且术毕回忆有美梦出现，没有发生任何不良反应。

4 2药品准备到位，用药厦时有效由于单纯异丙酚癣醉

需要较大的用量．对于呼吸和循环系统都有一定的影响【3一，

在整个手术过程中，可能涉及到的药品有异丙酚、抢救药、子

宫收缩药等，所以护士应该熟悉所有药品的性能、位置，对给

药方法与给药速度均应严格把握。

4 3密切观察，严防意外，确保手术安全异丙酚全身麻醉

达到较深的程度时，护士应观察患者的呼吸频率、幅度及口

唇粘膜色泽变化，同时还要熟练掌握观测仪。熟悉对于血

压、Sr'02的观察，一旦发生呼吸抑制、血压下降、心率下降、体

动等情况，注意及时报告麻醉医生井配合麻醉医生进行给

药、面罩加压给氧或制动等措施。术中对于护士的配合要求

较高，各方面的工作要注意先后次序，达到有条不紊、及时准

确，既要保证为手术医生提供便利的条件，又要协助麻醉医

生维持患者术中安全。

4．4术毕总蛄敷据，做好患者离开手术室前的心理教育

手术结束后，对于各项数据应严格统计上报，并对手术中发

生的各项变化(及处理)总结经验。手术做完后多数患者感

到情绪放松，易产生麻痹心理．此时护理工作还要注意向患

者讲清术后注意事项，包括静脉全麻后虽然清醒但要避免从

事危险性的工作如开车、爬高等，术后采用正确的避孕措施

等．在观察室注意患者有无术后不良反应及并发症的发

生【⋯。
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21例急性心肌梗死后高危心律失常的护理

李红扬玉风(武警总医院心内科，北京100039)

关键词 急性心肌梗死心律失常整体护理

我科自1995年1月～2001年12月共收治急性心肌梗塞

后高危心律失常患者2l侧。我们对患者实施分期整体护

理，收到满意效果，现将护理体会报告如下。

1临床资料

本组21例患者，男16例，女5倒，平均年龄56岁，均符

合WHO的急性心梗后高危心律失常的诊断，心电图示前壁

心梗8例，广泛前壁心梗8例，下壁心梗6例，后壁及右室心

梗各1例。AMI后频发室早9例，伴室速2例，室颤2例，发

生房室传导阻滞5例，窦性心动过缓3例。

2护理

2．1危重期护理

2 1 1主要护理诊断(1)组织灌注量改变：与室速及室颤

至各组织灌注量减少有关；(2)潜在的心脏骤停：与再灌注性

心律失常、电解质紊乱有关；(3)焦虑：与疾病严重威胁生命

有关。

2 1．2护理措施(1)迅速将患者安置于ccU行鼻导管吸

氧，3～5 L／min，保持呼吸道通畅；迅速建立双静脉通道，保证

作者筒介：李红，女，1963年出生。本科学历，主管护师．护士长。

主要从事心内科痰病护理工作。
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抢救药物准确、及时、迅速、按量输入；进行连续的心电监测。

密切观察心率、心律、血压、尿量以及患者神色的变化，发生

室颤患者，应除颤，出现高度或Ⅲ度房室传导阻滞，条件允许

的应安装临时起搏器；及时发现休克、阿斯综合征、心脏骤停

的前兆，及时处理；(2)绝对卧床休息，指导训练患者床上排

便，按摩腹部预防便秘，被动活动肢体，做好口腔、皮肤护理，

满足生活基本需要；(3)AⅦ为突发病且病情严重．患者此期

的主要情绪障碍是焦虑，而焦虑可引起交感神经兴奋，通过

下丘脑垂体、肾上腺系统，释放过多的儿茶酚胺类神经递质，

导致血小板聚集、血粘度增高、血管收缩，加重心肌缺血缺

氧，当大面积心肌缺血导致心律失常或致命性传导紊乱时．

可发生猝死Ll引。因此早期的心理康复护理是疾病早期康复

护理的先导，悬成功的保障。针对这种情况，应及时了解患

者的焦虑程度，耐心做好解释安慰工作，主动介绍病区环境、

监护仪器设备及有关工作人员，帮助患者熟悉环境，建立良

好的护患关系，取得患者的信任，讲解有关的医疗知识及病

情知识，鼓励安慰患者，有计划的让患者认清自身状态，振作

精神与疾病斗争，建立高质量的社会复归信心。

2 2恢复期护理

2．2．1主要护理诊断(1)潜在感染的危险：与电击除颤时

皮肤损伤、组织缺氧、机体抵抗力降低、吸人等因素有关；(2)

排便异常：与便秘、卧床、食置减少有关；(3)活动无力：与心
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