
唇#下至脐水平#左右超过腋前线$男性剃胡须%#术前应禁食禁

饮
1=

#做药物过敏试验)

$)/)/

!

术后护理

$)/)/)$

!

术后常规护理
!

按照全身麻醉术后常规护理#床旁

备气管切开包#患者安全返回病房后去枕平卧#吸氧
%

!

(

*

"

GEF

#保持呼吸道通畅#头偏向一侧#以防呕吐物引起呼吸道

阻塞)暂禁食)麻醉清醒后改半卧位#有利于呼吸及引流)术

后
&=

如无恶心,呕吐#可进温冷流质饮食#宜少量慢咽#并观

察有无呛咳*

(

+

)术后
!

!

%;

可进半流质#无不适可进普食)

$)/)/)/

!

一般病情观察
!

术后常规心电监护#密切观察神志#

生命体征的变化#术后
%3=

内每小时监测生命体征#注意观察

手术区皮肤颜色#皮瓣有无坏死#有无皮下出血,皮下气肿等#

认真做好记录#发现异常及时报告医生)

$)/)/)'

!

术后指导
!

由于颈部血流丰富#术后应指导患者减

少颈部活动#避免颈部左右摆动及过度屈伸#抬头时颈部勿用

力)注意休息#少说话#预防感冒,咳嗽#以免刺激创面引起出

血#要保持情绪稳定)

$)/)/)1

!

引流管的护理
!

术后切口需持续低负压引流#妥善

固定引流管及负压吸引器#保持引流管通畅是保证手术成功的

关键之一#要按时挤压引流管#防止其扭曲,折叠,受压,堵塞#

注意观察引流液的量,颜色及性质*

3

+

#若吸引器内引流液达

%

"

(

#及时更换并报告医生#如有异常及时处理)

$)/)/)2

!

术后常见不适的护理
!

$

!

%术后胸前区紧绷感和烧

灼痛!由于手术在胸前区分离面较大并形成疤痕#很多患者术

后不可避免地出现胸前皮肤紧绷感和烧灼痛*

#

+

)术后应给予

心理护理#对患者耐心讲解这种情况发生的原因#告诉患者这

些感觉#解除思想压力#同时可适当给予镇静剂)$

%

%术后呕吐

及疼痛的护理!术后呕吐多与麻醉药,插管刺激有关#应向患者

解释说明原因#消除其紧张情绪)并嘱患者把头偏向一侧#防

止呕吐引起窒息)呕吐次数少时可暂不处理#严重时可给予止

吐药)由于患者对疼痛的耐受力不同#其反应强度也不同)护

士应向患者解释术后疼痛是正常现象#疼痛轻者可暂不处理#

对疼痛不能耐受者#再给予止痛剂#症状一般能缓解)

/

!

结
!!

果

%#

例患者手术后预后良好#其中
!

例患者出现轻度皮下

气肿#未予处理#术后
%;

自行吸收)

'

!

讨
!!

论

由于腔镜手术切口小且隐蔽#在美容上有着开放手术不可

比拟的优点)但其缺点是此手术并非微创手术#手术创面较

大#可能术后渗出较多#需要充分引流#保持引流管通畅#密切

观察手术区肤颜色变化#防止皮下气肿及皮瓣坏死)同时#术

前术后的心理护理也很重要#要消除患者的紧张焦虑情绪#才

能使患者积极配合#尽快恢复健康)

腔镜甲状腺切除术的成功与否不仅依靠高超的手术技术#

同时#准确的围手术期护理也至关重要)
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"摘要#

!

目的
!

探讨老年压疮患者的临床治疗与方法!以提高临床压疮治疗的效果$方法
!

实验组采用常规

护理配合参麦注射液治疗"参麦注射液
&$G*

加入生理盐水溶液
%#$G*

中静脉滴注!

!

次&天!

%

周为
!

个疗程#!

与常规护理组对照$观察患者治疗过程中
M

反应蛋白"

MNL

#%白细胞介素
5!%

"

S*5!%

#水平变化及压疮治愈率$

结果
!

实验组压疮治愈率明显高于对照组!参麦治疗后患者血清
S*5!%

水平升高%

MNL

水平降低$结论
!

参麦可改

善老年压疮患者免疫机能!有利于患者压疮愈合!是老年压疮有效的辅助治疗手段$

"关键词#

!

参麦'

!

白细胞介素
5!%

'

!

老年压疮

!"#

!

$%&'()(

"

*
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文献标志码$

R

文章编号$

!&"%523##

"

%$!!

#

$25!!("5$%

!!

老年性压疮一旦压疮发生会增加患者的痛苦#还会影响患

者疾病治疗#严重者可引发败血症而危及生命)近
%

年作者对

住院及社区内压疮患者进行系统的治疗与护理取得了较好的

临床效果#现报道如下)

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

近
%

年住院及社区内老年压疮病例随机分为

两组)实验组
!%

例#男
1

例#女
3

例#年龄
&&

!

23

岁#平均
"3

岁#均为脑血管意外病例)其中高血压合并脑溢血
"

例,脑梗

死
#

例#

!%

例中合并
%

型糖尿病
1

例)实验组采用常规护理

配合参麦注射液治疗)对照组
!%

例#男
2

例#女
(

例#年龄
&3

!

2&

岁#中位年龄
"&

岁)其中高血压合并脑溢血
&

例,脑梗

死
&

例#

!%

例中合并
%

型糖尿病
"

例)对照组采用常规护理

处理)

$)/

!

压疮护理及治疗方法

$)/)$

!

压疮常规护理
!

$

!

%减轻局部组织受压时间)对于长

期卧床的患者#至少
%=

翻身一次)侧卧位时用枕头或楔形垫

支撑后背#两腿间垫海绵垫以防互相摩擦)运用自制棉垫,棉

圈垫于外踝,足跟等小面积部位加强防护#同时给患者按摩骨

隆突部位以改善局部循环)$

%

%减少摩擦力和剪力)翻身或移

动患者时注意抬起患者躯体以免造成皮肤损伤)$

(

%保持皮肤

/

"(!!

/

检验医学与临床
%$!!

年
#

月第
1

卷第
2

期
!

*HK.>;MAEF

!

.H

<

%$!!

!

V7A)1

!

Q7)2



清洁,干燥#每天定时给患者温水擦浴#对大小便失禁者注意保

持肛周和会阴部皮肤的清洁,干燥)会阴部适当扑爽身粉#肛

周皮肤有破溃时喷溃疡粉)$

3

%各期褥疮均用
%)#4

碘伏消毒

病灶及周围皮肤#对
$

,

+

期褥疮清理创面#皮肤溃烂,分泌物

较多者用
(4

过氧化氢溶液擦洗#去除腐烂肌肉和痂块#再用

生理盐水彻底清洗疮面)用云南白药
3

D

,甲硝唑片
$)1

D

,维

生素
R

%

片
%$G

D

碾碎敷于创面#每天换药
!

次)$

#

%协助床上

运动)鼓励患者进行床上运动#不能活动者被动肢体运动以促

进血液循环)$

&

%对患者及家属进行健康宣教#教会他们如何

有效地预防褥疮#使患者及家属积极参与护理)

$)/)/

!

参麦治疗
!

常规药物治疗的同时加用参麦注射液$正

大青春宝药业有限公司生产%

&$G*

加入生理盐水溶液
%#$

G*

中静脉滴注#

!

次"天#

%

周为
!

个疗程)对压疮未愈者间

隔
(;

后继续
!

个疗程)对照组除不用参麦注射液外#所有入

组患者根据患者基础疾病均接受常规药物治疗)

$)'

!

观察指标及方法
!

在治疗过程中#观察患者压疮面积变

化#创面边缘以表皮落的地方为界)多个压疮者以面积最大的

计算)对实验组同时观察患者血清清蛋白,

M

反应蛋白

$

MNL

%,血清白细胞介素
5!%

$

S*5!%

%水平)血清清蛋白,

MNL

生化法直接检测#酶联免疫吸附试验法检测血清
S*5!%

水平)

$)1

!

统计学方法
!

各指标检测结果均以
Oe@

表示)采用

0L00!()$

统计软件进行分析#治疗前后比较采用配对资料
?

检验#实验组与对照组比较采用两独立样本
?

检验#压疮愈合

率比较采用
%

% 检验)

F

$

$)$#

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/)$

!

治疗过程中各指标结果
!

见表
!

)通过不同处理#对照

组压疮面积治疗前为$

!()22e3)!1

%

@G

%

#治疗
3

周后为$

1)!#

e()!(

%

@G

%

#

?

检验比较差异有统计学意义$

?f!%)3%"

#

F

$

$)$!

%)实验组治疗过程中患者血清
MNL

水平降低,

S*5!%

水

平升高#血清清蛋白水平变化不明显#压疮面积减少明显优于

对照组#差异有统计学意义$

?f&)%3#

#

F

$

$)$!

%)

表
!

!

实验组参麦治疗过程中各指标结果比较(

(f!%

)

组别
压疮面积

$

@G

%

%

血清清蛋白

$

D

"

*

%

MNL

$

G

D

"

*

%

S*5!%

$

'D

"

G*

%

治疗前
!()(%e()23 3)#12e$)"(& (3)#1e&)&1 #%)13e!!)23

治疗
!

个疗程
#)1"e%)$!

"

3)3%e$)#(% %!)3!e3)!&

"

"#)1&e!()2#

"

治疗
%

个疗程
()&!e()%3

"

3)3%e$)&1& !2)3!e#)(1

"

"!)"!e!&)3$

,

!!

注!与治疗前比较#

"

F

$

$)$!

(

,

F

$

$)$#

)

/)/

!

压疮愈合率比较
!

实验组治疗后有
3

例压疮完全愈合#

而对照组无完全愈合病例#差异有统计学意义$

%

%

f3)1$

#

F

$

$)$#

%)

'

!

讨
!!

论

患者局部组织长期受压是导致褥疮发生的最主要的原

因*

!

+

)组织的缺血造成组织的坏死是其发生机制#再加上潮湿

或不清洁的刺激#极易促成褥疮形成)当机体由于疾病或其他

因素造成营养状态低下或者长期卧床易影响患者血液循环而

导致患者全身抵抗力明显下降#严重影响患者皮肤破损修复及

抗感染能力)国外文献报道压疮多发生于脚跟,尾臀骨,耳部#

组织的压迫,低蛋白血症,排泄物对皮肤的污染,皮肤真菌感染

等是常见诱发因素*

%

+

)本资料中#患者血清清蛋白水平均在正

常范围#但其多是脑血管疾病患者#因患者长期卧床#组织的压

迫及排泄物对皮肤的污染是促发压疮的主要原因)

在压疮的治疗上#目前强调重在预防#加强健康知识的教

育,制订有效的预防措施尤为重要*

(

+

)其治疗目前多以保持创

面干燥,防止创面感染为主要治疗手段)有学者认为#保持很

好的空气流通对压疮的治疗能取得较好的效果*

3

+

)另有研究

发现#在该类患者治疗过程中应用蛋白同化激素氧甲氢龙并加

强营养支持治疗可促进压疮愈合*

#

+

#说明组织的营养支持及氧

供是促进压疮愈合的重要因素)

参麦注射液是由红参,麦冬等组成的复方制剂#人参皂甙

为其有效成分,麦冬有效成分为麦冬皂甙及麦冬黄酮#具有活

血等作用)有学者研究发现#红参可促进淋巴细胞活化及内源

性
S*5%

,

'

5

干扰素的产生而可改善或提高机体的免疫功能而促

进炎症愈合*

&

+

)动物实验证实参麦还可促进淋巴细胞
S*5

%GNQ-

表达#从而增加
S*5%

的合成*

"

+

)本研究发现#参麦可

上调患者血清
S*5!%

水平)有研究发现#参麦注射液还可促进

烧伤患者
6

淋巴细胞增殖和上调
S*5%

表达作用#并最终提高

严重烧伤患者的免疫能力#降低烧伤的感染率)本实验组患者

压疮愈合率明显高于对照组可能与此有关)对心力衰竭犬研

究发现#参麦注射液能下调血肿瘤坏死因子
5

1

和
S*5!

6

水平#

并呈现一定的量效,时效关系*

1

+

)本文观察到压疮患者治疗过

程中
MNL

水平降低#说明参麦具有调节炎症的作用而有利于

创伤组织的恢复)

老年患者压疮治疗是临床治疗过程中的一大难题#通过对

压疮有效的临床护理,防止创面的感染是临床治疗的关键#对

社区患者相关知识的健康教育是关键#参麦是促进患者压疮愈

合的有效药物)
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