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新生儿窒息的护理

"

!曾月英!!江西省新干县妇幼保健院!新干 ""#"$$"

关键词!新生儿窒息!护理

!!胎儿娩出 # 分钟#仅有心跳而无呼吸或来建立

规则呼吸的缺氧状态#称新生儿窒息#其发生率约占

分娩总数的 #$%#是因产儿死亡的主要原因之一$

若医护人员能够迅速和熟练地处理窒息新生儿#同

时密切配合细致的护理工作#就能使许多窒息儿转

危为安#我院于 &$$' 年 (&$$) 年抢救新生儿窒息

#$$ 例#现将我们的护理体会介绍如下$

#!一般资料

#$$ 例均为新生儿窒息#男婴 *& 例#女婴 ")

例#中度窒息 +$ 例#重度窒息 &$ 例##$$ 例中无 #

例死亡$

&!做好复苏准备

护士是病人前哨兵#病人的微小变化#首先是护

士发现$ 作为妇产科#儿科护士#首先做好以下两

点%

&,#!预测产前和分娩时"可能发生窘迫和窒息!产

前方面%母亲年龄大于 "' 岁#糖尿病&出血&高血压#

既往有死胎或新生死亡史#易出现窘迫和窒息#要立

即报告医生#分娩过程中%臀部或其它异常先露#过

期产&早产&小于胎龄儿&多胎&母亲感染&产程延长&

羊膜早破&脐带脱垂&前置胎盘&胎盘早剥&剖腹产&

胎粪污染羊水&羊水过多&羊水过少#易好发新生儿

窒息$

&,&!产房中的复苏设备及药品准备!在每次分娩

以前#将门&窗关闭$ 在婴儿娩出前加热辐射或加温

床#用最高温度至少预热 #' 分钟后#调到中性温度#

将一条毛巾和二条毯子放在辐射温床上预热#将毛

巾铺开在加温床上以便擦干新生儿#准备好带流量

计的氧气瓶#将消毒的听诊器#吸引器#复苏气束#面

罩&气管内导管&气管内导管导丝&直接喉镜#&$ -.

注射器和 )/胃管##%#$ $$$ 肾上腺素#低分子右施

糖酐&碳酸氢钠等放在抢救室备用$

"!复苏过程的护理

",#!保温!在整个复苏过程中必须保温#新生儿置

于辐射保温台上#台面温度为 "+ 0产#产房及手术

室避免有对流风#室内温度恒定在 &* (&+ 0$

",&!保持呼吸道通畅

",&,#!摆好体位!使新生儿仰卧或侧卧#颈部要保

持中立体#在新生儿肩上垫上 & 1-厚的折选毯子或

毛巾#如果有大量分泌物#新生儿的头部应偏向一

侧$

",&,&!配合医生用球型吸引器或23..4管吮吸口咽

及鼻腔!每次吸引不得超过 #$ 秒钟"

","!密切监测呼吸#心率#肤色"并立即报告医生!

如需给氧#氧流量以 ' 升5分为宜#如需正压气束面

罩通气的#用前要检查有无漏气#当通气超过 & 分钟

以上#仍需继续通气时#应插入胃管减压并记录#如

需药物治疗时#脐导管#脐静脉是复苏时理想的给药

途径$

把整个抢救过程及新生儿的临床表现#记录在

特别护理记录单上$

6!复苏后的护理

复苏后仍需特别护理和密切观察#预测新生儿

预后和后遗症#严重窒息儿 " (' 天不要喂奶#用静

脉补液#出生后最初的 &6 小时内#输 '%或 #$%葡

萄糖溶液#按每日每公斤体重给 )$ -.液体#出生 &6

小时后#输 #76液!$,8%9:溶液7#$%葡萄糖溶液

;#76"#按每日每公斤体重给 #$$ -.液体#在静脉

输液时#需检查新生儿血电解质浓度$

多发性肋骨骨折中医分期护理

"

!杨桂英!!江苏省无锡市中医医院!无锡 &#6$$#"

关键词!肋骨骨折!护理

!!我科于 &$$* (&$$) 年共收治多发性肋骨骨折 *) 例$ 运用祖国医学的科学理论#结合临床实际#

'&*'
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根据骨折修复的不同时期特点#分别采用了不同的

饮食&情志调护&药物治疗&功能锻炼方法#对病员实

施全面&合理&有效的护理#收效满意#现总结如下$

#!临床资料

本组 *) 例中#男 6$ 例#女 &) 例(年龄最小 #)

岁#最大 +& 岁(骨折最少 & 肋#最多 ) 肋(单侧骨折

'+ 例#双侧骨折 ## 例(其中血气胸 &$ 例!均为闭合

性"(致伤因素%交通伤 "' 例#高处跌落伤 #& 例#碰

撞伤 &# 例(住院天数最短 #6 天#最长 *" 天$

&!护理

&,#!急救处理!!#"协助患者卧床休息#合并休克

者应迅速建立静脉通道#及时给予输血&输液&吸氧

等抗休克处理#随时观察神志&舌象&脉象&尿量#定

时测定体温&脉搏&呼吸&血压$ 必须保持呼吸道通

畅#及时清除口鼻内的分泌物及异物#喉中有痰者鼓

励排痰#必要时给予吸痰$

!&"出现反常呼吸时协助医师及时处理#对气

胸气量较多者#从第 & 肋间锁骨中线处行胸腔穿刺#

抽出积气#以减轻气体对肺及纵膈的压迫#促进肺的

扩张#改善呼吸#并迅速固定胸廓$ 合并血胸#如积

血较多者#可在腋中线 * (+ 肋间抽吸积血$ 合并有

其它骨折时#对症处理$

!""做好心理护理#安慰患者#使其不至过于紧

张而使病情更趋严重$

&,&!骨折早期!血瘀气滞#骨断筋伤#血溢脉外#滞

留于筋肉之间为瘀#瘀血阻滞#气机不畅#疼痛更甚$

!#"予腹围或胸围固定#指导患者半卧位休息#

减少活动$

!&"遵医嘱予我院自制消肿止痛膏外敷#活血

化瘀中药汤剂口服$ 给予药物雾化吸入#每日 & 次#

每次 "$ 分钟!雾化液配制为%生理盐水 #$ -<#庆

大霉素 ) 万=>#

!

?糜蛋白酶 6 $$$ =>#地塞米松 '

-@"$ 每次吸毕#可用手轻轻固定伤侧肋骨#轻拍

患者背部#协助有效咯痰&及时清除呼吸道内分泌

物#保持呼吸道通畅$ 痰粘稠者可用鲜竹沥雾化吸

入#以助痰液排出#保持呼吸道通畅#预防感染$

!""疼痛护理%为患者创造一个良好的住院环

境#以保证患者尽可能多休息&心情舒畅&身体舒适(

鼓励患者看书&阅报&听音乐&看电视等来转移注意

力#以减轻疼痛(保持腹围或胸围固定#限制肋骨骨

折端活动#以起到减轻疼痛作用(咳嗽排痰时指导患

者用双手重叠轻轻扶托伤处#加以保护#减轻疼痛$

!6"因感冒咳喘会加大胸廓活动#使疼痛加剧&

病情加重#不利于骨折固定和修复#故应嘱病员注意

保暖#避风寒#防外感$

!'"加强情志护理#病员因突发性致伤#往往表

现出情绪的不稳定#由于饱受伤痛折磨#以及对愈后

的担忧等#更加重情绪的低落&消极#要注意做好开

导解释工作#主动介绍成功病例#帮助消除不必要的

顾虑#鼓励患者保持良好的心理状态#树立信心#积

极配合治疗和护理$

!*"当疼痛有所缓解时#即可鼓励患者进行深

呼吸运动$

!+"饮食上宜清淡#忌肥甘厚腻$ 可食用一些

有止血作用和活血祛瘀的食物#如花生内衣&黄花

菜&藕节&木耳&鲫鱼汤等#鼓励患者多进食新鲜蔬

菜&水果&粗纤维食物#以及具有润肠通便作用的食

物#如红薯&竹笋&绿叶蔬菜&核桃仁&香蕉&松籽&黑

芝麻&蜂蜜等#多饮水#以保持大便通畅$

&,"!骨折中期!骨折经治疗后#瘀血渐退#局部疼

痛已明显减轻$

!#"指导患者继续腹围或胸围固定患处$

!&"遵医嘱予活血化瘀#清热散结药物外敷#接

骨续筋药物口服$

!""加强心理调护#主动多与患者交流&关心&

沟通#听取患者主诉#了解患者情况#及时给予安慰

和支持$

!6"指导患者进行不负重的功能锻炼#如下床

缓慢行走#主动进行双臂轻微的外展扩胸&深呼吸&

咳嗽排痰等活动$ 但不能用上肢端举重物#因为骨

折生长尚未稳定#负重活动可使骨折断端发生移位#

影响愈合$

!'"饮食宜富营养#易消化#逐渐加用具有补益

作用的食物#促进骨的生长$ 可食用牛奶&豆制品&

花生&桂圆&莲子&山药&黑木耳&新鲜蔬菜&水果&排

骨汤&棒子骨汤等$ 熬汤时可在汤中加入少量食醋#

溶解出食物中的钙质#以利于机体吸收$

&,6!骨折后期!骨折趋于愈合#多数患者已无局部

疼痛感$

!#"活动时仍需用腹围或胸围固定骨折处$

!&"遵医嘱予补肝肾&养气血&强筋壮骨药物口

服$ 患侧胸壁用骨创伤治疗仪理疗#伤肋周围可采

用轻手法理筋$

!""指导患者进行主动的功能锻炼#扩胸运动#

深呼吸运动#双上肢逐渐进行负重活动#由轻到重地

练习端举物品$

!6"饮食宜服用滋补之品#如各种家禽&家畜&

鱼虾&红枣&花生&桑椹&荔枝&黑木耳&龙眼肉&核桃

仁&黑芝麻等均具有滋补作用#可酌情选用#促进骨

骼生长$

'"*'

江西中医药!&$$8 年 * 月第!6$ 卷第 * 期!

http://www.ajutcm.com



!

!

药
学
研
究
!

"!体会

多发性肋骨骨折大多由较严重创伤引起#合并

症复杂$ 通过采用具有中医特色的护理方法#分别

给予合理&有效的药物治疗&饮食调护&功能锻炼&情

志护理#及时让病员获得较为全面的高质量护理#促

进其身心健康的恢复#促进骨折愈合$ *) 例多发性

肋骨骨折均取得满意结果#全部康复出院$

特殊药物新配药方法的技巧

"

!罗晓冬!肖碧青!邹有香!刘江龙!!江西省吉水县人民医院!吉水 ""#*$$"

关键词!配药技巧!起泡

!!配药在临床工作中应用最广泛#是最基本的一

项护理操作$ 常规配药方法是瓶口常规消毒后#用

注射器抽取药物直接注入瓶内$ 对有些药物注入后

会起很多泡沫#在 &'$11葡萄糖注射液内可加 "$11

注射液#起泡沫后就无法加完#抽吸泡沫增加护士工

作量#又无法抽完#抽吸原液又浪费药物#并增加药

物浓度#影响治疗效果$ 我科 &$$) 年以来采取特殊

药物新配药方法技巧#收到了良好的效果#现报道如

下%

#!对象与方法

#,#!对象!生脉注射液&血栓注射液&血塞通注射

液&复方甘草酸单铵注射液!强力宁注射液"&维生

素A

#

等等$

#,&!方法!本组采用对照方法进行实践#根据加药

量运用适量的一次性注射器和针头$ 常规瓶口消

毒#常规抽吸药物#常规排气#将输液瓶倒转或平放

桌面#使注射器针头在液面以下#轻推活塞使注射器

药物流入输液瓶内#无论加什么药都不会起泡沫$

&!结果

我们同时对 &$$ 瓶加生脉注射液&血栓通注射

液&复方甘草酸单铵注射液!强力宁注射液"&血塞

通注射液&维生素A

#

等采用对照实验后#针头在液

面以下新配药法的应用获得了满意效果$ 见表 #$

表 #!特殊药物新配药方法的效果

配药方法 例数 起泡沫 成功率!%"

常规配药法 #$$ 瓶 #$$ $

新配药方法 #$$ 瓶 $ #$$

"!讨论

经过 &$$ 瓶加生脉注射&血栓通注射液&复方甘

草酸单铵注射液!强力宁注射液"&血塞通注射液&

维生素A

#

#特殊药物新配药方法!针头在液面以下

配药法的应用"加药不起泡沫的临床实践#成功率

是 #$$%#明显好于常规配药$

综合所述%特殊药物新配药方法的优点有%!#"

方法简单&易学(!&"瓶内不起泡沫(!""不会浪费药

物(!6"不会使药物无法加入(!'"保正了药物的浓

度#提高了护理质量$

#药学研究#

BC<D法测定宁嗽露糖浆的含量

"

!黄贵平!姚志丹!冷文金!!江西南昌济生制药厂!南昌 ""$##'"

关键词!BC<D!宁嗽露糖浆!盐酸麻黄碱

!!宁嗽露糖浆原名为气管炎糖浆#现建立 BC<D

法测定宁嗽露糖浆的含量#方法较稳定经十批样品

实验观察#确认本法可行#利用本方法可较好地控制

宁嗽露糖浆的质量$

#!仪器与试药

岛津 <D?#$EF高效液相色谱仪#GC2?#$E检测

器#EH&' 电子分析天平#对照品%盐酸麻黄碱!中国

药品生物制品检定所提供#批号为%$+&&?$'$""(供

'6*'
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