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扁桃体切除术中并发呼吸心搏骤停患者的抢救护理
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!!

扁桃体切除术是耳鼻咽喉科常见的手术之一)扁桃体剥

离法为最常见手术方法#多在局部麻醉下进行)扁桃体切除术

常见的并发症为出血*伤口感染*肺部感染等,

*

-

)扁桃体切除

术中突发呼吸心搏骤停在临床上较为罕见#本院成功抢救
*

例

行扁桃体切除术中突发病情变化*呼吸心搏骤停的患者#现报

道如下)

$

!

临床资料

患者#男#

'+

岁#既往无心脏病史#以慢性扁桃体炎于
/)*/

年
(

月
4

日入院)完善相关检查#定于
(

月
;

日在局部浸润麻

醉下行双侧扁桃体切除术#右侧扁桃体顺利完整切除#压迫止

血
:7B6

观察无出血#于左侧扁桃体上*中*下极黏膜下浸润麻

醉#切开腭弓*剥离过程中#患者突发心悸*呼吸困难*胸闷#继

而出现强直*牙关紧闭*呼吸心搏骤停#在医护配合下进行心肺

复苏#急诊行气管切开插管术#

:'7B6

后患者恢复心搏呼吸)

术后第
/

天患者病情趋于稳定#切口无出血#于上午行气管切

开导管拔管术及切口缝合术#患者无呼吸困难#能自主咳嗽*咳

痰#顺利进食进饮)

*'E

后患者康复出院)

/

!

护
!!

理

/5$

!

扁桃体切除术中突发病情变化的处理
!

患者于
2

!

*)

在

局部麻醉下行双侧扁桃体炎切除术#右侧扁桃体顺利完整切

除#压迫止血后出血停止#

2

!

:)

于左侧扁桃体上*中*下极黏膜

下浸润麻醉#切开腭弓*剥离过程中#患者突发心悸*呼吸困难*

胸闷#巡回护士立即让患者平卧#多功能心电监测提示心率为

:'

次"分钟#血压下降至
4+

"

('77 -

1

#

P

G

,

/

为
+43

#给予面

罩吸氧
;9

"

7B6

#同时建立静脉双通道#医生立即停止手术#医

嘱给予肾上腺素
/7

1

*阿托品
*7

1

*地塞米松
*)7

1

静脉推

注#立即请心内科*麻醉科会诊)

/5/

!

心搏呼吸骤停的处理
!

2

!

:'

患者面色发绀#瞳孔散大#

心电监护示患者出现心室颤动#血压*

P

G

,

/

测不出#呼唤患者

无反应#颈动脉搏动消失#呼吸停止#立即进行抢救#立即予电

除颤*静脉推注呼吸三联*紧急做气管切开术#

2

!

')

患者呼吸

心搏恢复#意识逐渐恢复)心电监测示心率
4)

次"分钟#血压

4(

"

')77-

1

#

P

G

,

/

为
4)3

)观察血压低#医嘱给予多巴胺

/))7

1

加入
')79

的生理盐水中#使用微量泵
'79

"

0

泵入#

'7B6

后患者血压为
+)

"

'/77-

1

#遵医嘱调整为
*)79

"

0

泵

入)

*)7B6

后患者心率为
;4

次"分钟#血压上升到
2)

"

4)77$

-

1

#

P

G

,

/

恢复到
2)3

#双侧瞳孔直径为
:!7

#光反射存在)

持续气管导管内面罩吸氧
;9

"

7B6

)

/5'

!

患者心肺复苏后重要脏器功能的保护
!

该患者心肺复苏

后持续心电监护#密切观察心电变化和及时处理心率失常#密

切观察生命体征及神志*瞳孔情况#并根据生命体征变化适当

调整血管活性药物的用量,

/

-

)同时#急查血常规*肝功能*肾功

能*电解质*心肌酶谱等)研究表明#心肺复苏后#气道建立后

立即给予高流量吸氧#可迅速改善中枢神经系统的缺氧状态#

预防和控制脑水肿#降低颅内压,

:

-

)因查血提示心肌酶谱指标

一系列升高#考虑因除颤引起#遵医嘱静脉用保护心脏*营养心

肌*能量类药物治疗)该患者进行了
*'7B6

的心肺复苏#抢救

与治疗措施及时*有效#患者出院时未出现脑功能异常的表现#

复查血示肝功能*肾功能*心肌酶等指标正常)

/51

!

预防继发感染的护理
!

术后第
*

天患者自诉胸痛*有少

许痰液#测体温
:;R

#化验血示白细胞
*/d*)

2

"

9

#复查心电

图正常#胸片提示双肺纹理粗而紊乱)遵医嘱继续予大剂量抗

生素加沐舒坦
:)7

1

静脉治疗)保持室内空气新鲜和环境卫

生#协助患者取半坐卧位#协助翻身*震动拍背#密切观察体温

及伤口出血情况#检查右侧扁桃体窝白膜生长#未见出血#左侧

扁桃体已贴回原位#无悬挂#未见出血)同时#做好口腔护理#

用
)523

的生理盐水棉球清洁口腔每日
/

次#鼓励患者进清

淡*易消化的流质饮食)术后第
:

天患者症状缓解#白细胞降

至
;52d*)

2

"

9

#体温正常)

/52

!

气管切开的护理
!

患者神志清醒且合作#不能言语#护士

发现气管切口有大量鲜血渗出#切口周围有皮下气肿#立即清

理呼吸道#经气管导管及口腔吸出血液约
')79

)告知值班医

生后立即予油纱填塞气管切口处#压迫止血)遵医嘱予卡络磺

钠氯化钠
*))79

静脉滴注后切口处渗血减少)气管导管固

定在位#持续气管导管内吸氧#遵医嘱予氨溴索
:)7

1

雾化吸

入#每日
/

次)术后第
/

天#患者病情稳定#气管切口无渗血#

行气管切开导管拔管术及切口缝合术#拔管后患者自诉无呼吸

困难#能咳嗽*咳痰#咳嗽时气管切开处有少许溢气#无出血)

/5)

!

心理护理
!

由于患者及家属对扁桃体切除术中突发的病

情变化*心搏呼吸骤停以及气管切开抢救非常不理解#而且拒

绝签病危通知书)患者复苏后因做了气管切开而不能言语#易

产生焦虑*恐惧情绪而加重病情变化#对治疗失去信心,

(

-

)因

此#对突发这种意外#做好患者及家属的解释与沟通尤为重要)

主管护士应以从容的态度*亲切的语言#向患者耐心讲解现在

不能说话仅是暂时性#主动为患者提供笔和纸张#让他把想说

的事情写在纸上进行交流)主管医生及科主任对家属提出的

疑问与不解#进行了认真地解释与回答#经过多次耐心的沟通#

表示理解此时家属的心情(对患者进行心理疏导#患者及家属

情绪较稳定#能积极地配合治疗)

'

!

讨
!!

论

慢性扁桃体炎切除术并发呼吸心搏骤停在临床上较为罕

见#呼吸心搏骤停是临床急危重症之一)因切开腭弓*剥离左

侧扁桃体时#刺激喉返神经#引起喉返神经兴奋性增高#喉肌痉

挛#造成患者呼吸骤停(同时#因手术牵拉刺激迷走神经#引起

迷走神经兴奋性增高#心率下降#导致患者心脏骤停,

'

-

)本病

例成功抢救的经验在于及早发现病情变化#对呼吸心搏骤停紧

急抢救#及时有效地进行了心肺复苏#以及各科室医护人员的

密切协怍与配合)因此#在行扁桃体切除手术前不仅要做好抢

救药品*物品的充分准备#而且要高度重视与患者及家属的沟

通技巧#告知手术可能发生呼吸心搏骤停的意外(手术中提醒

+

;)*/

+

检验医学与临床
/)*/

年
;

月第
2

卷第
*4

期
!

9@AW>EH8B6

!

<"

1

"?#/)*/

!

T%852

!

X%5*4



患者如有心悸*呼吸困难*胸闷等不适立即告诉医生和护士(常

规安置心电监护仪#持续监测患者心率*血压*

P

G

,

/

等变化#以

便及时采取预防*治疗措施#减少手术并发症的发生#提高抢救

的成功率#确保患者安全)
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基层医院'

!
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!
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!

检测
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!!

目前中国乙型肝炎病毒感染率较高#可达
*)3

左右#特别

是在部分经济较为落后的地区感染率可高达
*)3

!

/)3

)检

测和防治乙型肝炎仍是急需解决的问题,

*

-

)在基层医院及医

疗机构中检测最常用的检测方法是酶联免疫吸附实验

$

V9MP<

%#在开设实验室和检测乙型肝炎标志物过程中会受诸

多因素影响,

/

-

)因此在开展到检测都必须得以规范#才能确保

检测结果的准确性和可靠性)

$

!

建立乙型肝炎检测实验室所需的器材及设备

$5$

!

乙型肝炎两对半试剂
!

乙型肝炎检测酶免试剂必须是经

国家食品药品监督管理局注册批准#相对灵敏度和特异性达到

2'3

以上的检测试剂盒(对试剂灵敏度可通过检测其
H'

*

H')

*

H2'

来评估#其特异性可通过血清盘来验证)

$5/

!

器材及设备
!

须有经校准的加样枪#吸头*冰箱*离心机*

恒温箱*洗板机$可用手工洗板代替%*酶标仪$可用肉眼判读

结果%)

/

!

乙型肝炎标志物检测各环节的控制

/5$

!

样本来源的控制

/5$5$

!

溶血及细菌污染样本
!

溶血样本会释放出血红蛋白#

它具有过氧化物酶的活性#会催化底物显色造成假阳性或假阴

性)同样道理受细菌污染的样本也会导致错误的结果)

/5$5/

!

样本分离不全
!

工作中为争取时间#在样本还未收缩

时就开始离心分离#会使血清中残留有纤维蛋白原#在
V9MP<

反应过程中发生非特异性结合#造成假阳性)

/5$5'

!

取样试管的正确选用
!

含有肝素及乙二胺四乙酸

$

VO=<

%钠盐钾盐试管会导致结果的不准确)可能与肝素具

有强大负电荷及
VO=<

盐抑制辣根过氧化物酶活性有关)塑

料试管能吸附抗原类物质#样本久置会造成假阴性)工作中要

选用一次性玻璃管或是真空采血管)特别注意的是不要和其

他检测项目共用同一样本#导致交叉污染)

/5$51

!

人体血清中某些干扰物质可致乙型肝炎标志物检测非

特异性反应)类风湿因子$抗
M

1

^

抗体%能与人的
M

1

^Z!

片段

结合#可引起假阳性)可用
M

1

^Z@A

酶结合物替代
M

1

^Z!

酶

结合物可达到排除干扰的效果)

/5/

!

操作过程的控制

/5/5$

!

反应孔的放置顺序
!

这一点很容易被忽视)在基层医

院样本量较少#为节约空间常把抗原抗体反应孔放置在一个载

孔板 上#习 惯 性 的 按 出 厂 顺 序
*$'

号 $

-K?<

1

*抗
$-K?

*

-K><

1

#*抗
$-K>

#*抗
$-K!

%放置)在加样过程中时常会发生

酶的相互溅出*洗板时的相互溢出*洗板机的拖带等现象#都会

导致交叉污染)

-K?<

1

酶和抗
$-K?

酶相互污染会导致假阳

性(

-K><

1

酶和抗
$-K>

酶相互污染会造成假阳性或抑制率的

降低)为避免此类现象的发生尽量的选择单种类排放#或是抗

原排放一板#抗体排放一板)

/5/5/

!

定量加样器
!

加样枪及吸头都应在规定时间内进行校

准#加样量的准确与否会直接影响到结果)同时要对操作人员

进行统一的培训)

/5/5'

!

孵育
!

在加样完毕后#进行充分的混匀封板后及时的

放入恒温设备进行孵育#时间应准确把握#不足或是过长都会

造成
,O

值的差异)最好选择水浴加热#可减少因边缘效应带

来的误差)温度也要严格控制并做定期的校准)

/5/51

!

洗板
!

可选择手工洗板和洗板机自动洗板)手工洗板

分为浸泡式和流水式#常用浸泡式#容易掌握#每次浸泡时间控

制在
*

!

/7B6

#经证实效果不错)洗板机要定期的检测其残留

量是否合格(定期做维护保养#防止堵塞#防止细菌的滋生等)

/5/52

!

显色
!

其反应式为!

O-/ggOe -

/

,

/

O-/

为供氢

体(是
-U.

在
-

/

,

/

作用下催化四甲基联苯胺$

=WK

%生成蓝

色的产物)在使用底物显色剂
<

*

K

前#如
<

或
K

出现颜色或

是各取一滴混匀显色说明该试剂盒底物溶液已变质或受污染#

应废弃)在一定时间内#阴性孔可保持无色#而阳性孔则随时

间的延长而显色加强#适当提高温度有助于显色进行)

=WK

在
-U.

作用后
()7B6

达顶峰)用酶标仪检测前#及时的加入

终止剂)

/5'

!

结果的判读
!

有条件的情况下用酶标仪进行
,O

值的检

测#根据厂家设定的
!"#%&&

值判断阴阳性)据调查#大部分区

级以下的医院都是肉眼判断结果#具有一定的主观性和随机

性)为了减少肉眼判读差错机会#在检测标本同时带上不同低

浓度的室内质控品$

)5'

!

/5)6

1

%#以质控结果来衡量试验的

成功性和可靠性)

/51

!

标本保存
!

待检标本检测完毕后#吸取上层血清#置
c/)

R

冰箱保存
:)E

#以便患者对检测结果有异议时进行复查)

'

!

结
!!

果

'5$

!

重复检测
!
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