
集+

,

,

*升高的血尿酸促进低密度脂蛋白的氧化和脂质的过氧

化#促进氧自由基的生成#参与机体的炎性反应#在冠状动脉粥

样硬化形成中起着重要作用+

8

,

*通过检测发现#机关及文职干

部中高尿酸血症的检出率较高#发生的年轻化趋势明显*原因

考虑与生活不规律$应酬)熬夜等%)饮食结构不合理等因素有

关*另外#青岛地区多食海鲜#喝啤酒$含大量嘌呤%#更易使血

尿酸升高*由于高尿酸血症早期一般无特异性表现#容易被患

者忽视#故大部分患者是通过体检被发现的*及时调整饮食)

加强运动)修正不良行为多可恢复正常*

为预防高尿酸血症#平时应避免含嘌呤高的饮食!如动物

内脏)海味等*同时调整饮食#防止过胖#多饮水和戒酒对预防

高尿酸血症都很重要*还可根据发生类型#酌情使用尿酸合成

抑制药$别嘌呤醇%或$和%促进尿酸排泄药*
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献血反应

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&$2&%./

文献标志码$

0

文章编号$

+87%$19,,

"

%-++

#

+,$+1+&$-%

!!

无偿献血是人类社会文明的一大进步#/中华人民共和国

献血法0在我国实行十多年来#广大公民对这一新生事物由感

性认识到感性认识#是一个漫长的过程*随着社会的不断发

展#广大公民对无偿献血意识不断巩固和提高#实践证明#需要

建立一支安全稳定的自愿无偿献血队伍#保证临床用血*血液

是一种特殊的物质#不能用任何药物代替*由于受传统观念的

影响#一些人对献血存在很多顾虑#在这种情况下#要求采血医

护人员不但要有崇高的思想品质和精湛的技术#还要懂得心理

学知识+

+

,

*在实践中运用心理学知识#观察每个献血者心理表

现及活动#这样才能使每个献血者以最佳的心理状态进行献

血#从而保证每个献血者#在整个献血过程中感受到安全以及

愉快*对于进一步推动无偿献血工作的发展#是行之有效的*

$

!

心理反应与献血反应的护理

心理反应是人的大脑对客观事物的主观反应#客观事物是

产生心理活动的源泉*客观事物作用与人脑#使之产生反应的

过程是个刺激过程#心理学把这种心理活动称为应激反应#即

个体察知的需求和满足需求的能力不平衡时表现出的心身紧

张状态*献血过程中出现的恐惧就是一种应激反应*由于很

多人对献血知识的不了解#认为献血会伤害身体#加上传统观

念的影响#对献血产生一种恐惧感*

$5$

!

献血过程中的心理护理
!

献血者出现轻度的心理反应#

轻度献血反应者往往是心情紧张的首次献血者#或见他人出现

献血反应而紧张恐惧#针对他们普遍焦虑的问题进行必要心理

辅导和交谈#做好耐心细致的讲解工作#引导他们正确了解和

认识无偿献血#从而消除恐惧心理)稳定情绪*在采血过程中

与献血者聊一些他们感兴趣轻松愉快的话题#以分散注意力*

一旦出现轻度献血反应#及时对反应者心理疏导#说明科学献

血有益健康的道理#还可以预防心脑血管系统疾病的发生#同

时讲一些轻松幽默的故事)笑话#播放一些轻柔的音乐#分散他

们的注意力+

%

,

*

$5/

!

针对不同类型的献血者#应采取不同的心理护理*如用

一些安慰性的语言暗示献血者情况会更好些#以使献血者增强

信心#向献血者解释有关血液知识#使其充分了解科学适量献

血对身体无负面影响*用肯定话语#因每个人的自身因素不一

样#在献血过程可能会出现不同献血反应#只需适当的护理和

稍加休息#就能恢复正常#并消除其紧张恐惧*给予所有献血

者的爱心予以赞赏和肯定#使其领悟自己爱心的伟大和对生命

的关爱与重视#促进自身心理病理的转化#从而产生与医护人

员合作的信心#调动其主观能动性#赢得积极合作+

&

,

*

$5'

!

及时做好心理暗示治疗#针对每一个献血者所出现的具

体症状)受暗示影响程序等特点#用一些安慰性语言和保护性

语言#时刻表现出体贴和关心#给予安全感和信任感*保证献

血者的良好情绪并预防献血反应的发生#给与充分科学的解

释#比如空腹献血多会出现血容量相对不足而导致的症状#还

可因一过性血糖降低而导致低血糖反应#通过休息和对症处

理#症状很快就会消失#也不会留下任何后遗症*鼓励他$她%

们再次献血*多年来作者在实际采血工作中采用心理知识#取

得了明显的效果*不论是集中采血还是街头采血#出现献血反

应的人次减少#同时也大大减少了医护人员的工作量*

/

!

讨
!!

论

广泛宣传献血知识#使广大群众认识到科学适量献血既有

利于他人#也有益于自身健康#从而纠正人们献血对身体有害

的错误认识#消除紧张恐惧心理*在提高采血人员素质和技术

水平的同时#加强心理学在献血过程中的应用和护理#尽可能

给献血者温暖)关怀和信心#使献血者精神放松并把情绪调整

到最佳状态#不仅有助于减少献血反应的发生#更有利于组织

发动更多的群众参加无偿献血和保护无偿献血者#使得对有恐

惧感的献血者建立信心#再次参加无偿献血+

9

,

*这样才能确保
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无偿献血工作的顺利推广和开展#确保医疗机构的用血安全*
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颅脑损伤)颅内血肿是脑外科常见的创伤之一#由于车祸)

撞伤)挤压)高空坠落)井下受伤及头部外伤所致#并在急救中

占有相当比重*患者伤势重)病情危急且复杂多变#死亡率极

高#抢救必须争分夺秒#所以应急诊手术治疗*术前处理和术

后护理极为重要*现将护理体会介绍如下*

$

!

临床资料

本组患者
+&

例#其中男
+%

例#女
+

例#年龄
+%

%

,7

岁#入

院时均有不同程度的昏迷#其
++

例单侧瞳孔散大#

%

例双侧瞳

孔散大#经
4:

诊断硬膜下脑内血肿
%

例#硬膜外脑内血肿
1

例#硬膜外)硬膜下合并脑干出血
%

例*

+&

例患者均行急诊开

颅血肿清除#去骨瓣减压术*其中
+

例术后第
%

天死亡#

+%

例

患者手术治愈*

/

!

护
!!

理

/5$

!

术前观察
!

患者被送入病室#当班护士应严密观察意识)

瞳孔)血压)呼吸)脉搏)肢体活动及各种反射等+

+

,

*

/5$5$

!

意识观察
!

意识的变化可提示颅脑损伤的程度及病情

演变的情况*在护理中应观察患者意识有无障碍)障碍程度及

发展趋势#如有变化#应高度重视#及时处理*如躁动患者突然

安静)昏睡#应怀疑是否病情恶化*清醒患者突然尿床#考虑是

否有意识障碍*

/5$5/

!

瞳孔的观察
!

瞳孔的变化是颅脑损伤患者病情变化的

重要体征之一#可因动眼神经)视神经以及脑干部位的损伤引

起*需要密切观察#详细记录*伤后一侧瞳孔进行性散大#对

侧肢体瘫痪)意识障碍#提示脑受压或脑疝*如双侧瞳孔散大#

光反射消失#眼球固定伴深昏迷或去皮质强直#多为原发性脑

干损伤或临终表现#护士应做好急救准备*另外#瞳孔散大是

单侧还是双侧及散大后有无光反射#对患者的预后有很重要的

意义#出现双侧瞳孔不等大#则提示有颅内血肿发生#应积极进

行术前准备*

/5$5'

!

生命体征的观察
!

患者受伤后可出现持续的生命体征

紊乱#监测时#先测呼吸)脉搏#再测血压#最后测意识#以免患

者躁动影响准确性*每
+,

%

&-G<=

观察测量
+

次体温)脉搏)

呼吸)血压#并做好记录*如血压升高#特别是舒张压高#脉搏

缓慢#呼吸深慢#提示颅内压升高*应警惕颅内血肿或脑疝的

发生(枕骨大孔疝患者可突然发生呼吸停止*

/5$51

!

肢体活动
!

肢体有无自主活动#活动程度#有无瘫痪及

瘫痪程度#如伤后立即偏瘫或原发性瘫痪加重#并伴意识障碍

加重#多为继发性脑损伤*

/5$52

!

其他
!

观察有无呕吐及呕吐物的性质#喷射性呕吐常

提示颅内压增高*重型颅脑损伤应激性溃疡呕吐物可呈咖啡

色*所以#作为脑外科的护士#一定要具备敏锐的观察力#才能

及时发现及早报告及时治疗*

/5/

!

术前准备
!

配合医生抢救#采取头抬高
+,h

%

&-h

偏一侧

的卧位#避免呕吐物)分泌物误吸入气管内(建立静脉通道#在

+,

%

&-G<=

内快速滴入
%-6

甘露醇
%,-GV

$小儿酌减%#以迅

速降低颅内压#减轻脑水肿#预防脑疝的发生*立即给予高流

量氧气的吸入#重型颅脑损伤患者因脑组织缺血#缺氧加重脑

水肿及各种抢救用药等*做好术前处置#如必须的术前检查)

备皮)备血)留置导尿等#对于这种危重患者处置仅用数
+-G<=

完成*

/5'

!

术后护理

/5'5$

!

体位
!

抬高床头
+,h

%

&-h

#以利颅内静脉回流#减轻脑

水肿*但由于开颅局部脑组织无颅骨保护#因此患者不能向患

侧卧位#以免压迫无颅骨保护的脑组织而加重脑水肿#甚至造

成脑坏死*应采用平卧与健侧位交替并将枕内稍垫高*但禁

忌单纯抬高头部导致前屈位*

/5'5/

!

给氧
!

提高氧浓度#以改善脑部缺氧*使脑血管收缩#

降低脑血流量*

/5'5'

!

暂禁食#控制液体摄入#按时给予脱水剂*因为术后

&F

为脑水肿高峰期#这样可以为患者创造一个相对性的等渗

性脱水状态*

/5'51

!

对烦躁不安的患者#应适当给予镇静剂#因为躁动可致

颅内出血增多或继发出血*

/5'52

!

术后加强观察
!

主要防止血肿再发生#尤其在术后
%9

C

内应严密观察意识)瞳孔)血压)脉搏#看瞳孔有无再散大#昏

迷程度是否加深#防止遗漏血肿或血肿再发生*

/5'5)

!

防止并发症
!

$

+

%防止脑水肿#术后严密观察#合理按

时应用脱水药*$

%

%防止肺部感染#保持呼吸道通畅#预防坠积

性肺炎的发生#对昏迷患者是尤为重要*

.

防止堵管和肺部感

染#定时吸痰#诱发呛咳#使呼吸道分泌物及时排出#吸痰前可

用等渗盐水湿化气道*并可雾化吸入
%

%

&

次"日#以稀释痰液

有利吸出(

/

每根吸痰管只用
+

次#每班清洗消毒内套管#并及

时重新插入#防止分泌物干结堵塞内外套管#减少感染机会(

1

保持头与脊柱在同一直线上#头部过伸或过曲均会影响呼吸道

通畅以及静脉回流#不利于降低颅内压(

2

对切口周围敷料及

时更换#保持清洁干燥*$

&

%防止用药后不良反应#如大量用激

-
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