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!

血栓形成
!

血栓形成的常见原因为血管壁损伤(化学

作用(患者的血液处于.高凝(高聚/状态等#多见于置管的静脉

中,

>6?6A6>

!

血栓形成的表现
!

患者可无任何症状及体征#也可

表现为同侧手臂(颈(手的疼痛(肿胀感#护士操作时抽回血有

阻塞感,

>6?6A6?

!

预防血栓形成及处理措施
!

穿刺及送管时#动作要

轻柔#尽量一次成功#避免损伤血管壁,每次输液前应先抽回

血检查有无血栓#若有阻力切勿用液体加压冲洗#可用力抽吸

借负压吸出血栓#如无效可用链激酶或尿激酶溶栓,正确有效

的封管#可减少血栓的形成,

>6?6E

!

导管异位
!

导管外露长度增加或敷料贴不在原处#

b

线检查结果显示导管尖端位置不在原基础位置#即为导管异

位,导管异位最易发生于颈内静脉,掌握
M.))

置管长度的

测量方法和置管技巧#可有效预防导管异位,成人取平卧位#

穿刺侧手臂外展
#"m

或
+%m

#从穿刺点沿静脉走向至右胸锁关

节再折向下至第二肋间隙止#即为进入导管长度#导管尖端最

终应位于上腔静脉远离右心房的外
$

"

!

处*

'

+

,当导管尖端大

约到达预定部位时#嘱患者把头转向插管的上肢方向(下颚贴

在肩部#以降低导管尖端误入颈内静脉的可能性,下肢静脉的

定位#术侧下肢与肢体成
#"m

#穿刺点沿静脉走向至同侧腹股

沟静脉处再至脐部,颈外静脉置入导管长度约为
*%

!

!%DJ

,

通过
b

线实时透视或
U

超引导可使导管头部更容易到达预定

部位,

?

!

讨
!!

论

?6>

!

健康教育
!

正确的健康教育能减少
M.))

置管并发症的

发生#提高患者对护理工作的满意度#提高护理效果,

?6>6>

!

穿刺前的教育
!

健康教育能帮助人们形成正确的观念

和行为#促进身心健康#需要护士做好宣教工作#让更多患者认

识(了解并接受
M.))

,在获得医生的医嘱后向患者及家属深

入浅出地讲解
M.))

置管术的目的(意义(操作程序(配合方法

以及置管后的维护#特别是
M.))

置管后可能导致的并发症,

以取得患者和家属的理解(信任和配合#并签署知情同意书,

?6>6?

!

M.))

操作后的健康教育
!

M.))

置管成功后#为使导

管的留置时间延长#术后的健康教育至关重要,给患者发放书

面资料#让患者和家属正确掌握置管后的相关知识和注意事

项#对不识字的患者由护理人员完成指导,定期抽查患者能否

复述术后教育内容#直至其完全了解和配合,主要内容包括!

&

$

'穿刺点出血的观察)&

*

'置管侧手臂的负重要求)&

!

'穿脱

上衣的方法)&

#

'导管的保护)&

"

'各种症状的信息反馈)&

2

'

带管沐浴方法等,也可将整个维护过程制作成
Z)4

#对带管

回家的患者及家属#要求观看全程
Z)4

#以增加对整个维护过

程的熟悉程度,同时护士应该对患者及其家属讲解每项操作

的步骤#通过提问了解家属掌握的程度#对整个维护过程进行

反复讲解和示范#在护士的指导下要求家属反复练习#直到达

到要求为止,

?6?

!

M.))

的好处
!

M.))

置管为输液治疗提供了一条安全(

简便的途径#减少反复穿刺给患者带来的痛苦,

M.))

能有效

减少化疗药物对血管的毒性作用#且不受年龄(性别(疾病种类

的限制,

M.))

在临床上有很大的应用前景#值得进一步推广

使用#但
M.))

是一项侵入性操作#易给患者造成担忧(恐惧的

心理#而且常伴有并发症的发生,解决
M.))

并发症关键在于

防治,本组对
2%

例
M.))

置管患者采用并发症的防护措施#

成功率达到了
+26223

#同时开展全程健康教育#使患者感受

到护理人员在实施操作时对患者的重视程度#感受到护理人员

人性化服务的一面#提高患者对护理工作的满意度#提高临床

护士对
M.))

置管患者的护理质量#加强了患者的信任,
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老年患者腮腺肿瘤切除后的护理

刘慧平!杨
!

键"第三军医大学大坪医院野战外科研究所颌面外科!重庆
!

#%%%#*

#

!!

!摘要"

!

目的
!

探讨老年腮腺肿瘤患者术后护理技术%方法
!

对
$%#

例老年腮腺肿瘤手术患者进行术后心理

护理$专科护理$伤口疼痛护理$并发症的预见性护理和重点加强负压引流观察%结果
!

通过对腮腺肿瘤患者进行

一系列的护理干预!保证了患者术后的平稳恢复!为手术提供了安全保障%结论
!

针对老年腮腺肿瘤患者设计有针

对性的术后护理处置措施!可以稳定患者情绪!促进术后康复!是提高手术质量的重要辅助环节%

!关键词"

!

腮腺肿瘤&

!

术后护理

45.

!

$%6!+2+

"

7
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文献标志码#
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!!

在口腔颌面部涎腺肿瘤中#腮腺肿瘤的发生率一直高居首

位,有研究表明#随着人民物质生活水平的提高和医疗条件的

改善#人的平均寿命不断延长#而老年腮腺肿瘤患者的比例也

呈上升趋势,本院
*%%'

年
#

月至
*%%+

年
!

月共收治腮腺肿

-
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-

检验医学与临床
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年
$$

月第
'

卷第
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期
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瘤患者
$%#

例#其中
2"

岁以上的高龄患者
!!

例#通过精心治

疗和护理后均治愈出院,

>

!

临床资料

!!

例高龄患者中男
*$

例#女
$*

例)年龄
2"

!

1!

岁#平均

'%

岁,冠状动脉粥样硬化性心脏病
*

例#慢性支气管炎
*

例#

肺气肿
!

例#原发性高血压
$*

例#糖尿病
$#

例,其中诊断为

恶性肿瘤
+

例#良性肿瘤
*#

例,临床表现为耳前(耳后(耳垂

下肿块,手术方式采用腮腺浅叶切除
$1

例#腮腺全切除
$$

例#腮腺全切除加颈淋巴结清扫
#

例,术后并发暂时性面神经

麻痹
$+

例#

!

个月内均恢复#术后并发涎瘘
!

例#通过对症治

疗和护理#

*

!

!

周后恢复,

?

!

讨
!!

论

?6>

!

常规术后护理
!

&

$

'饮食护理!由于患者的手术切口在面

侧部#手术后伤口需要行加压包扎#且必须持续加压到拆线#一

般为
'@

#这会导致患者张口及咀嚼困难#在此期间只能进食流

质或半流质饮食,为保证营养#应提醒患者选择高热量(高蛋

白(不含纤维素的温凉流质饮食或半流质饮食#同时还要说明

不能食刺激性食物&如酸性或辣的食物'#以减少并发症的发

生*

$

+

,&

*

'伤口疼痛的护理!手术
2B

后让患者开始睡枕头以

减轻头部不适#可取半卧位#减轻头部充血(组织水肿#减轻疼

痛,护士对患者的疼痛及时做出反应#鼓励患者要坚强#并根

据疼痛程度及时与主管医生交流#必要时可给予镇静剂(止痛

剂,&

!

'做好口腔护理!首先要嘱患者每次进食后要及时用漱

口液漱口#保持口腔清洁#抑制细菌生长)然后每天安排一次口

腔清洗#使用牙科综合治疗椅#用水枪结合双氧水彻底清洗患

者口腔#如无治疗椅可采用注射器抽取双氧水和生理盐水#用

针头喷入患者口腔内并用棉签清洗#反复冲洗至口腔清洁

为止,

?6?

!

针对老年患者的特殊护理
!

对于腮腺手术后的患者#尤

其是老年患者#首先要做好的就是呼吸道管理#因为很多老年

患者会因为全身麻醉插管而导致呼吸道分泌物增多#而自己又

不能及时咳出#所以术后当天床旁一定要备用吸引器#及时清

理患者口腔内的分泌物,术后
*

!

!@

#患者伤口疼痛#且局部

加压包扎后#张口困难#有效咳嗽能力下降#护士要多协助患者

翻身拍背#鼓励患者及时吐出口腔内分泌物,由于极大部分患

者手术时采取全身麻醉#且老年患者往往合并有其他慢性疾

病#心肺功能较差,术后要严密观察血压(脉搏(呼吸的变化,

合并高血压的患者在心内科医生配合治疗及术后血压的密切

监护下#注意维持血压平稳#一般术后第一天便可开始口服降

压药物,有慢性支气管炎的患者#除了术前控制咳嗽(咳痰症

状外#术后应注意保暖#防感冒#多做深呼吸,糖尿病患者要加

强血糖的检测#加强饮食宣教#控制好血糖#保证创口的正常愈

合,同时注意观察伤口敷料有无渗血现象#术后一般在腮腺区

伤口放置引流条并加压包扎#若发现敷料渗透要及时更换#引

流条一般在
#1B

后拔除*

*

+

,

?6@

!

并发症的观察和处理

?6@6>

!

面瘫的护理
!

有
!

例患者行面神经切除术出现面瘫,

患者虽为老年人#但对术后口角歪斜(闭眼不全等表情功能的

改变也一时无法接受#尤其是老年女性患者,所以护士除了在

术前向患者说明术后可能出现的改变外#术后更要关心劝慰患

者#保持乐观情绪,对闭眼不全者#重视眼睛保护#涂眼药膏#

戴眼罩#防止暴露性角膜炎的发生,本组另有
$+

例患者术后

出现暂时性面神经麻痹#予以神经营养治疗#同时辅以理疗#配

合表情肌功能锻炼#

!

个月内均恢复正常,

?6@6?

!

涎瘘的预防和治疗
!

涎瘘多由于术后加压包扎不到位

所致#腮腺组织残留腺体没有萎缩而继续分泌唾液#一般在术

后拆线时或拆线后
*

!

!@

即可出现,其预防的方法主要就是

术后做好加压包扎#一般持续
'@

#加压一定要可靠#每次换药

后都要重新包扎固定好,同时术后可口服阿托品#抑制腺体分

泌#护士在平时发现患者包扎有松脱或移位时要及时通知主管

医生,有时有些老年患者因加压不适会自行推移绷带导致加

压不到位#护士要及时制止#给予反复说明加压包扎的原因和

重要性,本组有
!

例患者经常规治疗后出现涎瘘#用细针穿刺

吸出积液#加强换药#延长加压包扎时间#

*

!

!

周后恢复*

!

+

,

?6@6@

!

味觉出汗综合征
!

又称为
LIC

A

j9

综合征#主要原因是

被手术切除的分布于腮腺的副交感神经纤维和分布于汗腺的

交感纤维发生错位再生联合,当味觉受刺激时#副交感神经兴

奋#出现术后皮肤出汗或潮红现象#过去很多患者术后均会出

现此并发症#因其不会引起严重的不良后果#除了向患者做好

解释工作外#一般不做特殊处理*

#

+

,目前本科室采用在手术中

保留腮腺筋膜以及使用生物组织补片覆盖创区的方法可很好

地预防味觉出汗综合征的发生,

?6@6A

!

心理护理
!

老年患者对面部手术普遍存在恐惧心理#

担心术后发生面瘫#担心伤口在脸上留下瘢痕#特别是面瘫患

者不敢面对公众#尽量避开熟人和朋友#把自己隔离起来#容易

产生焦虑(抑郁情绪,所以护士应给患者更多的关心和照顾#

使患者得到心理上的支持#多与其交流#鼓励其说出心中的想

法#予以开导和宣教#鼓励家人陪伴在旁#照顾生活#使患者有

温暖感,同时做好安全护理#防止老年患者坠床(上厕所跌倒

等意外发生,
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