
息，严密监测生命体征并注意有无腹痛或休克症状，以发现有

无感染性腹膜炎或因创伤所引起的出血等并发症。

２．４．３　饮食指导　患者腹水消退后，腹胀减轻，胃肠蠕动增

加，食欲改善。此时应告诫患者，不能暴饮暴食，不能进食油炸

等坚硬的食物及刺激性食物，避免粗纤维食物。可给予高热

量、高维生素、适量蛋白质、低盐易消化饮食及含钾高的新鲜蔬

菜水果，限制钠盐摄入，少食多餐。如有血氨升高及肝性脑病

症状，应限制蛋白质摄入。

３　结　　果

３０例腹水超滤浓缩回输术，滤出腹水量４０００～１００００

ｍＬ，术后腹围７３～８５ｃｍ，平均７７ｃｍ，比术前减少７ｃｍ；术后

体质量４２～７３ｋｇ，平均５８ｋｇ，比术前减少５ｋｇ。所有腹水超

滤浓缩回输腹腔术患者腹水均逐渐减少，尿量明显增加，肾功

能改善。

４　讨　　论

肝硬化顽固性腹水患者，由于大量腹水存在，致使腹压增

高，膈肌上抬，出现心累、呼吸困难等；加之肾脏受到压迫，肾血

流量下降，尿量进一步减少，可诱发和加重肝肾综合征［３］。以

往大量腹水患者均采用反复放腹水治疗，虽有一定的治疗效

果，但易诱发严重的水、电解质失衡，诱发肝性脑病、肝肾衰竭

以及脑水肿，造成大量蛋白丢失。内科治疗包括抗感染、利尿、

输清蛋白、排放腹水等，无明显疗效，病死率高，预后极差。腹

水超滤浓缩回输术是近年来开展治疗顽固性腹水的新技术，是

一种经济、安全、有效的治疗方法。为患者缩短住院时间，节约

住院费用，提高了患者的生活质量［４］。腹水浓缩回输术是在腹

水直接回输术的基础上发展而来，可滤出大量腹水，清除部分

内毒素，除去腹水中的细菌，回收清蛋白，可迅速缓解症状，有

效预防肝性脑病的发生。由于腹水蛋白的迅速提高，打破了血

浆与腹水之间蛋白转运的动态平衡，腹水中的蛋白经毛细血管

和淋巴管持续进入血液增加，这一现象与腹膜的超微结构及蛋

白质吸收特性有关［５］。腹水回输前后血和腹水中电解质改变

不大，这可避免因大量的腹水滤出而引起电解质紊乱［６］。同

时，回输腹腔的清蛋白通过腹膜吸收，使血浆胶体渗透压和有

效循环血量增加，改善全身血流动力学及肾脏功能，增强利尿

剂的敏感性，从而阻断腹水的形成环节，起到治疗作用［７］。治

疗后全部病例的临床症状均可改善，腹胀减轻、食欲增加、尿量

增加，极个别病例治疗后出现穿刺部位渗液、皮下水肿等，未发

生一例直接与本治疗有关的并发症。在腹水浓缩回输过程中，

护理工作的配合尤为重要，即治疗前做好心理护理，治疗中严

格无菌操作，严密观察病情，治疗后预防并发症的发生，做好饮

食护理。临床表明，只有做好术前、术中、术后的护理，才能保

证腹水超滤浓缩回输术的顺利完成，减少并发症的发生。
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艾滋病患者合并股动脉假性动脉瘤破裂大出血院前

急救护理

李筱翠，徐　灵，陈春蓉（广西柳州市龙潭医院急诊科　５４５００５）

　　【摘要】　目的　探讨艾滋病患者动脉假性动脉瘤形成感染破溃出血的急救及护理措施。方法　对１０例艾滋

病患者自我注射毒品致假性动脉瘤形成并感染破溃出血时给予紧急加压包扎、止血、抗休克、密切观察病情、心理干

预、安全转运等。结果　经有效的院前急救护理，患者均能及时、安全转送到病房。结论　对艾滋病患者股动脉瘤

形成并破溃感染出血者，护士不仅做好充分准备，掌握熟练的急救技术护理操作技能，还要重视患者的心理及职业

防备保护，最大限度确保医患双方安全。

【关键词】　艾滋病；　股动脉假性动脉瘤；　破裂大出血；　院前急救；　护理

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１２．２０．０６６ 文献标志码：Ｂ 文章编号：１６７２９４５５（２０１２）２０２６４００３

　　艾滋病（ＡＩＤＳ）是人类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）引起的一种致

死的传染病。艾滋病患者因反复经浅静脉穿刺注射毒品而引

起静脉炎导致静脉闭塞，在毒瘾发作时，由于性急和不熟悉解

剖部位，易误入股动脉，加上消毒不严和交叉使用注射器，常引

起感染导致股动脉壁破损而形成假性股动脉瘤［１］，假性股动脉

瘤极易破裂并继发感染。本院为艾滋病定点收治医院，现将接

诊１０例艾滋病患者合并股动脉假性动脉瘤破裂大出血的急救

护理报道如下。

１　临床资料

本组病例１０例，均为男性，年龄２２～４８岁，静脉吸毒时间

２～９年，发病到就诊时间１～５ｄ，患者均在本院做人类免疫缺

陷病毒（ＨＩＶ）抗体初筛，确认试验（ＷＢ）阳性，符合国家 ＨＩＶ／

ＡＩＤＳ诊断标准，患者局部形成破溃感染，患者大腿根部出现

破溃流脓、流血，其中２例有出血性休克表现，均因自我注射毒
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品引起血管破裂出血而呼救１２０中心。

２　院前急救的护理体会

２．１　护理管理　（１）制订艾滋病抢救预案，护理人员在急救中

要严格遵守操作规程。（２）抢救物品、药品及防护用品应处于

应急状态，实行“五定”制度，保证抢救患者时使用，加强救护车

的管理。（３）对护士素质的要求：需从事护理工作３年以上，有

扎实的专科理论知识，工作能力强［２］。有研究表明，加强对医

务人员的职业安全教育，提高护理人员的防护意识，掌握防护

技能，已被认为是减少职业性损伤的有效措施之一［３］。（４）建

立职业暴露处理制度：本院制订了严格的 ＨＩＶ职业暴露流程，

ＨＩＶ抗体检测及暴露后心理咨询，定期组织护士体检，建立健

康档案等。

２．２　出诊前的充分准备

２．２．１　人员的准备　医护人员要有自我防护意识，应戴好帽

子、护目镜、一次性口罩、戴双层橡胶手套、穿防渗透性隔离衣、

穿水鞋，对自身有皮肤损伤或破溃的部位加强防护，做好充分

心理准备。

２．２．２　院前抢救物资准备　急救车上除了常规急救药品、物

品外，还配备专为临床护士安全设计的、密闭式防针刺伤型留

置针、墨镜、弹力绷带、２ｋｇ砂袋、防渗漏利器盒等用物，担架

套上双层一次性枕套、被套、床单。

２．２．３　配备必要的通讯设备　在医护人员没有到达现场前，

电话指导患者自我急救止血方法：用干净的毛巾折叠数层后压

迫动脉出血点，防止血液流失过多；另外确定患者住址，以便准

确、迅速到达现场。

２．３　现场救护

２．３．１　患者转运前的准备　医护人员到达后，快速、准确评估

患者病情，取平卧位，肢体稍屈曲外展，患肢制动，以减少局部

张力［４］，保持呼吸道通畅，给予氧气吸入，避免用力咳嗽，仔细

查看伤口出血情况，为途中实施安全转运做好准备。

２．３．２　出血局部的处理　出血和感染是引起休克的致死原

因，立即采取措施，积极抢救患者生命。即予徒手局部加压止

血法［５］：手压出血点约０．５～１．０ｃｍ处，放置叠加的６～８块方

型无菌敷料，采用压力绷带“８”字法绕过腿部，出血点上方放置

２ｋｇ砂袋压迫。按Ｃｈｒｉｓｔｅｎｓｏｎ标准改良法判断其出血程度，

估计血液丢失超过１００ｍＬ，包扎敷料上的血量多影响足背动

脉搏动，需再次手法加压止血［６］。

２．３．３　建立静脉通道　患者因病程长，且长期重复注射毒品，

引起静脉炎导致静脉闭塞，很难找到表浅静脉穿刺。选择２０

号密闭式防针刺伤型留置针行颈外静脉穿刺，可加速输进各类

药液，达到止血、抗休克等，保证在规定时间内液体的输入量。

２．３．４　严密观察病情　密切观察患者神志及生命体征变化，

患肢血运情况以及药物的疗效。因假性动脉瘤的下方有股动

脉，动脉瘤因腹压增加、体位不当或其他原因极易引起破裂，导

致股动脉大出血，威胁患者生命。因此要密切观察患者足背动

脉搏动情况，充分暴露伤口以便观察伤口出血情况，并注意

保暖。

２．３．５　医护人员的职业防护　医护人员在积极挽救患者生命

的同时，应做好自身防护，避免被患者的血液、体液污染，一旦

手套有污染或刺破，要立即更换干净的双层手套，正确使用安

全器具和锐器，严禁用双手回套针帽，针头、利器等物品，使用

完毕要及时放入耐刺、防渗漏的利器盒，规范操作行为和流程

是避免艾滋病防治工作中因职业暴露感染 ＨＩＶ的重要措施。

２．３．６　心理护理　艾滋病患者因受疾病各种症状的折磨，如

病重或治疗的不顺利，产生心理压力使其病情加重［７］。再加上

长期吸毒使其与家庭、社会出现较为紧张的经济和人际关系，

其心理表现为：多虑、恐惧，自尊疑虑，主观冲动，抑郁，有些人

还出现人格扭曲，情感冷酷，甚至悲观厌世。为确保转运过程

安全，应充分考虑转运中的风险因素，加强风险管理，重视服务

态度，尊重患者，以真诚宽容，一视同仁的态度对待患者；同时

给予关心、爱护、安慰患者，用鼓励的语言消除患者的心理障

碍，减轻心理负担，增强患者的治病信心。另外多数家属对艾

滋病吸毒者感到失望，有厌恶、遗弃感，而患者又特别需要家人

的关心、理解和支持，因此做好家属思想工作，得到家属配合，

给予患者更多关爱和经济支持，以促进患者身心全面康复，及

时将患者的病情及转运中可能发生的意外告知家属，防止出现

医患纠纷，征得家属同意并签字后再实施转运。

２．３．７　安全、快速转送　在股动脉假性动脉瘤破裂出血时搬

动患者常因体位不当而引起继发性大出血休克，原则上应尽量

减少搬动，在病情允许时应把握好转运时机，争取将患者快速

安全运至医院。转运途中医护人员应密切观察病情、出血情

况，使患者处于安全、舒适、止血有效的体位，保持各管道通畅。

注意给患者保暖，随时观察患者的行为举止，防止其采取极端

手段报复医护人员，并及时与病房取得联系，报告病情，以便快

速安排好患者的收治。

２．４　转运后患者物品的消毒隔离　患者所用过的生活垃圾应

分类放置在双层专用黄色医疗垃圾袋中，医用垃圾如输液管、

针头应放在专用耐刺的纸盒内，并贴上明显标记注明后密闭统

一回收运送焚烧。被患者的血液、体液污染的被服，先用１０００

ｍｇ／Ｌ的含氯消毒剂浸泡３０ｍｉｎ进行无害化处理后再送被服

库清洗消毒，污染严重者焚烧。对救护车进行终末消毒处理，

车上物体表面及地面用１０００ｍｇ／Ｌ的含氯消毒液擦拭，再用

移动紫外线消毒，１ｈ后开窗通风３０ｍｉｎ，最后用清水擦拭

一遍。

２．５　保证院前急救护理文件的质量　及时、准确地记录治疗

所用药物、采取的护理措施及病情发展过程。完整的护理文件

记录会给下一步抢救治疗提供数据和信息，护理文件也成为医

疗纠纷的第一手资料。

３　结　　果

经有效的院前急救护理，１０例患者均能及时、安全转送到

病房。

４　讨　　论

院前急救与护理是创伤救治体系的重要组成部分，对突发

事件现场抢救危重伤员尤为重要。国内外大多认为创伤后１ｈ

为抢救黄金时间，把伤后１０ｍｉｎ称“白金１０ｍｉｎ”，这样现场急

救和转运中的救治护理就显得非常重要［８］。熟练的业务技能

是抢救成功的关键，科学、规范的急救程序是抢救成功的保证，

规范化、程序化、合理的抢救分工制度可确保抢救工作急而有

序，行之有效。所以护士要做好院前的充分准备，掌握熟练急

救技术护理操作技能。本院每年举办两期艾滋病护理培训班，

以提高护理人员的素质及技术操作水平，及时发现患者现存和

潜在的健康问题，采取相应的护理措施。在抢救和转运患者时

要注意对加压部位的观察，是否有继续出血或渗血，局部血肿

是否扩大，如有继续出血，但也不要轻易更换敷料，防止导致再

次大出血，但也不宜加压太紧，否则会影响远端血运，导致肢体

缺血坏死，应以足背动脉的搏动情况、肢体远端的感觉和皮温
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作为参考，所以对大出血抢救和局部的加压、包扎是早期治疗

和护理的关键。在抢救过程中做好消毒隔离自身防护，避免发

生职业暴露，以最大的限度确保医患双方安全。因艾滋病患者

的性情怪异，加上局部出血，情绪更为紧张，应耐心、细致地关

心患者，重视患者的心理护理，随时观察患者的行为举止，防止

患者采取极端手段报复医务人员。院前急救人员在最短时间

内到达现场，以最快速度对患者病情做出评估，给予紧急加压

包扎、止血、抗休克、转运途中医护人员应密切观察病情、心理

干预等护理措施，为抢救患者生命赢得宝贵时间，并预防病情

加重和并发症的发生，正确而迅速安全把患者送到医院，使患

者在最短时间内得到专业人员的救治，为后期救治及预后打下

良好基础，所以现场急救和转运中的救治护理就显得非常重

要。因此规范的院前急救和护理措施对提高伤者存活率，降低

致残率和死亡率具有重要的作用。
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饮食及情志对晚期肺癌的影响

刘晓琴（重庆市涪陵区中医院　４０８０００）

　　【摘要】　目的　探讨饮食及情志对晚期肺癌的影响。方法　选择呼吸肿瘤科３３例晚期肺癌患者，根据入院的

先后顺序分为Ａ组和Ｂ组。Ａ组：饮食及情志调节组１７例；Ｂ组：一般护理组１６例，比较两组的生活质量情况。结

果　Ａ组生活质量明显优于Ｂ组。结论　调节饮食及情志能改善晚期肺癌的生活质量。

【关键词】　饮食；　情志；　晚期肺癌

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１２．２０．０６７ 文献标志码：Ｂ 文章编号：１６７２９４５５（２０１２）２０２６４２０２

　　肺癌是最常见的原发性恶性肿瘤，据有关资料统计男性肺

癌为各肿瘤死因中第一位，本病多在４０岁以上发病，发病年龄

高峰在６０～７９岁，男女患病率为２～３∶１。吸烟是肺癌的主

要原因之一，在我国许多大城市和工矿区肺癌的死亡率，男性

已跃居各种恶性肿瘤死亡首位，目前国内多通过手术、放疗、化

疗等治疗。为了延长肺癌患者的生命，提高生存质量，作者采

用了饮食及情志调节的方法研究其对晚期肺癌的影响［１］。现

将研究结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１０年３月至２０１１年４月在本院住院

的３３例肺癌患者。其中男２２例，女１１例，年龄４５～７６岁。

根据入院的先后顺序随机分成 Ａ组：饮食及情志调节组１７

例；Ｂ组：一般护理组，１６例。入选标准：确诊为晚期肺癌，不

能手术伴有不同程度的器官转移；肺癌手术、放疗、化疗后出现

不同程度的器官转移。

１．２　方法　所有患者入院后用氨茶碱、氨溴索、维生素、抗生

素等祛痰、消炎、对症等治疗。对晚期肺癌有疼痛症状明显的

常规给予止痛药。干预方法为 Ａ组：除进行常规护理外进行

饮食及情志调节；Ｂ组：进行常规护理。观察比较两组患者的

精神状态、疼痛、出血、皮肤并发症。

１．３　护理措施

１．３．１　常规护理　（１）根据医嘱定时测量体温、脉搏、呼吸、血

压，定时给药。（２）经常注意环境中的空气新鲜，多到自然环境

中去锻炼或活动。不要到人多或空气污浊的公共场所去，避免

外感或呼吸道感染。（３）保持床单平整、清洁、干燥
［２］。

１．３．２　饮食调节　（１）根据患者的具体情况准备食物，注意食

物的色、香、味。定时定量、少食多餐、温度适宜。（２）针对肺癌

患者咳嗽、咯血等症状，祖国医学有许多养阴润肺和止咳止血、

收敛的药方和食方，例如养阴润肺功效的食物有杏仁、海蜇、百

合等，而藕节、莲子、鸭梨等都有止咳、收敛止血的作用。（３）肺

癌患者宜选用牛奶、鸡蛋、瘦肉、新鲜的蔬菜水果等。可以尽量

增加患者的进食量和进食次数。少吃刺激性食物及生痰伤肺

之物如辣椒、生葱蒜等。黄芪又名独根，具有延缓人体衰老、增

强和调节机体免疫功能的作用；尤其富含微量元素硒，是一味

治癌良药。黄芪和枸杞同用，有较强的提高机体抗病能力的作

用［３］。

１．３．３　情志调节　（１）了解患者心理活动，采取与患者交朋友

的方法，鼓励其诉说内心的痛苦，发泄心中的苦闷，以“既来之，

则安之”的心境对待现实，了解病情，讲解主要的治疗手段，使

患者心中有数，减轻不必要的焦虑。（２）通过解释消除患者疑

虑。请情绪好、治疗效果好的患者进行现身说教，以提高战胜

疾病的信心。（３）争取家属及单位的配合。请患者家属及单位

领导经常来院探视，给予感情上的交流，鼓励和安慰患者。（４）

帮助患者解决实际问题。如生活不能自理的，帮助擦浴、洗脸、

洗脚、上厕所等，对于患者在治疗、护理、饮食等方面提出的种

种要求，合理的、有条件做到的就尽量给予满足，对于不合理

的、条件不可能办到的就耐心地解释清楚，使患者处处感到医

护人员的温暖，从而增强治疗疾病的信心。（５）创造良好的治

疗环境。病室与环境要保持安静、整洁。安静的环境能使患者

心情舒畅，睡眠充足和饮食增加，有利于恢复健康。护理操作
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