
术后观察及护理要点
1.严密监测生命体征：术

后严密监测患者的意识、血
压、脉搏、呼吸的变化，对于
有心脏病史的患者，更应严
密监测心率、血压的变化，发
现异常及时通知主管医生；
准确计算 24 小时液体出入
量，并做好记录。

2.体位及穿刺处的护理：
术后协助患者取平卧位休
息，术侧肢体制动 6 小时~8
小时，观察穿刺处有没有渗
血、血肿等情况。对于留置
溶栓导管者，应防止患者术

侧肢体剧烈活动，保持溶栓
导管通畅，勿打折、脱出，并
妥善固定。

3.腹痛及腹部体征的观
察：肠系膜静脉血栓形成患
者常因术后血栓继续发展或
抗凝治疗效果不理想，容易
再 次 出 现 肠 缺 血 性 坏 死 。
护理人员应严密观察患者
有没有排气、排便，腹痛、腹
胀有没有缓解等，每日监测
腹围。若患者疼痛加重，镇
痛药物效果较差，同时伴腹
胀加重、肠鸣音转弱，应及
时告知医生，必要时需要再

次进行手术治疗。
4.胃肠减压的护理：胃肠

减压可以缓解及预防术后腹
胀，并可观察患者有没有应
激性溃疡和肠道再出血情
况。应注意妥善固定胃管，
持续负压吸引，保持通畅。
注意观察胃肠减压期间引流
液的颜色、性状及量，并准确
记录。待患者恢复肠道功能
时，可拔掉胃管。

5.药物护理：患者术后应
用抗凝药物，护理人员应准
确、定时、定量给药，在患者
用药期间观察伤口有没有渗

血，若出血量较少可局部加
压包扎，遵医嘱减少抗凝药
物用量；若出血量较多应及
时通知医生进行处理。定期
监测凝血情况，随时调整抗
凝药物、溶栓药物的用量。

6.饮食护理：患者术后仍
禁食、禁水，采取肠外营养治
疗，待无腹痛、腹胀，腹膜刺激
征转阴性，肠鸣音恢复，肛门
排气后可给予流质饮食，再逐
渐过渡到正常饮食。饮食应
遵循由单一到多样、由少到
多、由稀到稠、循序渐进的原
则。

术前观察及护理要点
1.心理护理
该病发病隐匿，患者心

情会比较紧张，严重者常出
现烦躁、恐惧，甚至濒死感。
因此，应多关心患者，了解其
心理变化，有针对性地进行
心理疏导。在进行每项护理
技术操作前，护理人员应向
患者适当解释操作的原因及
其意义，并与患者建立良好
的护患关系，认真倾听患者
的诉说，同时向患者讲解术
前准备、术后可能的并发症
及预防措施，以增加患者的
信心和安全感，使其以最佳
的心理状态接受手术。

2.病情观察
严密观察生命体征。持

续心电监护应用，观察患者
的心率、呼吸及血压变化。
若患者合并消化道出血，护

理人员还应注意观察患者
有没有意识改变，警惕肝性
脑病的发生。观察患者的
体温及尿量变化，若体温上
升、血压降低、尿量减少，应
警惕有无肠坏死或感染性
休克。

腹痛的护理。腹痛是肠
系膜静脉血栓形成致肠坏死
最重要的症状，初期多有数
日腹部隐痛、腹部胀痛及恶
心、呕吐等症状。随着病情
进一步发展，患者腹痛剧烈
难忍，这时护理人员应遵医
嘱为患者应用镇痛药物，并
注意观察患者腹痛的变化及
应用镇痛药物后的效果，同
时观察患者有没有伴随全身
情况的改变，如皮肤色泽及
体温变化、有没有出冷汗等。

腹部体征的观察。肠系
膜静脉血栓形成早期体征不

明显，应每天测量腹围，注意
腹围变化，观察有没有肛门
排气、排便，给予粪便留检。
进行腹部触诊，观察有没有
出现腹膜刺激征。若腹膜刺
激征加重、肠鸣音消失、叩诊
有移动性浊音等，则提示出
现肠坏死。症状与体征不相
符是其误诊率较高的主要原
因。因此，询问并观察入院
患者的腹痛特点，可为明确
诊断提供依据。

胃肠减压的护理。肠系
膜静脉血栓形成患者因肠道
血液循环障碍，可出现肠蠕
动减慢甚至肠坏死，引起腹
胀、腹痛。有效的胃肠减压
可吸引出胃肠道内的气体和
液体，减少对肠腔内的细菌
和毒素的吸收，改善肠壁血
运。在胃肠减压期间，护理
人员应密切观察引流液的

量、颜色、性质等，保持引流
管通畅。若引流液为血性液
体，应警惕有没有合并消化
道出血。

3.药物护理
对肠系膜静脉血栓形

成，首选抗凝治疗。在患者
用药过程中，密切监测凝血
功能，严密观察患者的粪便
有没有出血，皮肤有没有散
在出血点。若患者合并消化
道出血，抗凝治疗须谨慎。

4.术前准备
在肠系膜静脉血栓形成

患者入院后，应指导患者禁
食、禁水，可减轻胃肠负担，
有助于延缓病情的发展，并
完善术前相关检查。因该病
往往合并其他系统疾病，故
应详细评估心功能、肺功能
及凝血机制等，以便术后进
行有针对性的治疗。
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□化召辉 秦 晶

最近几天，我在微信朋友圈
里看到学妹们发的毕业照，恍然
发现自己已经告别学生身份一
年了。

初入科室时，我总是习惯性
地把自己放在实习轮转的位置
上。我清晰地记得去年 7 月，护
理部老师把我带到现在的科室，
向科室护士长介绍我的场景。
护士长热情和善，带我熟悉了科
室的环境、帮我找工作衣、提醒
我做好今后的职业规划等。当
时，我还处于懵懂阶段，还没有
完全意识到自己的职业生涯已
经开始了。

当时，作为一名新手护士，

我总是无法转变“护生”和“护
士”的身份；做了很多遍的临床
工作总是做不好，经常被同事提
醒，也总是在一遍又一遍的自责
中否定自己。面对领导和同事
的高期待和高要求，我不由得陷
入了迷茫……

“我的血管不好扎，要不你
找个年长的、经验丰富的护士
来给我扎针吧。”在日常的护理
工 作 中 ，我 常 常 会 听 到 这 句
话。年轻护士仿佛意味着工作
能力不强。遇到这种情况时，
我常常会感到自卑和内疚，甚
至否定自己。同事见状也时常
安慰我。慢慢地，在同事的帮

助下，我有了清晰的工作思路：
新手护士首先应该克服自己的
紧张和恐惧心理，及时调整心
态，加深对自身的了解，接受自
己经验不足、能力不足，明白自
己需要提升的地方，比如在人
际交往能力、沟通能力、综合护
理能力方面；其次是在工作中
要不断反思和总结，不断完善
自己，努力提高自己的理论和
实 践 水 平 。 因 为 在 护 理 工 作
中，不同层级的护理岗位有不
同的岗位职责和工作任务，想
要获得更好的职业发展，就要
不断严格要求自己，提升自己
的业务能力和服务能力。

没有深入接触过护理工作
的我，渐渐发现做好护理工作是
一门大学问，其中有很多可以深
耕的地方。不同于实习期间的
按部就班，在真正的护理工作
中 ，需 要 具 备 独 立 思 考 的 能
力。我发现，科室里的老师们
都很厉害，他们能做好每一件
临床小事，能很快地对每一个
患者的情况做到了如指掌；面
对抢救，有条不紊；面对依从性
差的患者，耐心细致；能快速地
察觉患者的病情变化，并进行
预 见 性 护 理 。 科 室 里 人 才 辈
出，有“明星护士长”“科普达
人”“演讲达人”“营养宣教达

人”“品管圈达人”。我常常羡
慕他们，羡慕他们不仅能兼顾
家庭和护理工作，还能在其他
方面做得很出色，而且不管工
作了多少年，仍然能做到不忘
初心、牢记使命。这是值得我
去学习、去反思的地方。

路漫漫其修远兮，吾将上下
而求索。护理之路，如履薄冰。
希望自己在如此优秀的工作环
境中，在临床各位老师的教导下
能够时刻督促自己不断进步、不
断完善，为广大患者奉献自己的
青春与热情！

（作者供职于河南省肿瘤医
院胸外一病区）

我是一名新手护士
□李孟娟

技术背景
眼科是研究发生在视觉

系统，包括眼球及与其相关联
的组织有关疾病的学科。眼
科一般研究玻璃体、视网膜疾
病，视神经病变，白内障等多
种眼科疾病。大部分眼科手
术是在局部麻醉下进行的。
在眼科手术过程中，患者需要
铺盖无菌手术巾，铺盖无菌手
术巾时只暴露术眼。在重力
的作用下，无菌手术巾会紧贴
在患者的口鼻上方，容易导致
患者呼吸不畅。为解决这一
问题，特设计了一种新型眼科
手术用口鼻支撑架。

创新亮点
这种新型眼科手术用口

鼻支撑架设有底板。底板上
安有乳胶垫，底板前方左右两
侧均设有侧板，侧板的侧面设
有脸颊夹持装置和方孔，方孔
上方前后两侧的侧壁均通过
螺栓连接滑轨。滑轨上滑动
连接滑块。前后两侧的滑块
之间安有下夹板，下夹板上侧
放有上夹板。上夹板和下夹
板之间的前后两端均安有拉
力弹簧。下夹板下侧中部转
动连接第一螺杆。方孔底部
设有支架。第一螺杆与支架
连接。

方孔下方前后两侧均设
有避让槽。第一螺杆下端设
有方杆。脸颊夹持装置包括第二螺杆、连接块和弹性板。侧
板下侧连接第二螺杆。左右两侧的第二螺杆相互靠近的一端
均转动连接有连接块，连接块上安有弹性板。第二螺杆远离
连接块的一端设有把手。

有益效果
1.这种新型眼科手术用口鼻支撑架通过上夹板和下夹板

的相互配合，在拉力弹簧的作用力下，可对无菌手术巾进行夹
持固定；通过转动第一螺杆，从而调节上夹板和下夹板的高
度，避免无菌手术巾紧贴在患者口鼻上方，给患者造成不适。

2.这种新型眼科手术用口鼻支撑架设有脸颊夹持装置，
通过脸颊夹持装置可以对患者头部进行固定，便于医护人员
进行手术操作。

3.这种新型眼科手术用口鼻支撑架的底板上安有乳胶
垫。在实际操作过程中，患者的头部可以枕在乳胶垫上，提高
了患者的舒适度。 （作者供职于许昌市中心医院）
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肠系膜静脉血栓形成
是一种临床较少见的肠系
膜血管阻塞性疾病，通常
累及肠系膜上静脉，很少
累及肠系膜下静脉。本病
属于急腹症之一，是一种
临床少见病。由于起病隐
匿，早期无特异症状和体
征，常规检查不易明确诊
断 ，故 其 早 期 误 诊 率 较
高。若失去最佳治疗时
机，容易发展成肠坏死及
弥漫性腹膜炎，病死率高。

该病起病较缓慢，常
有门静脉血流淤滞、高凝
或血管损伤的诱因，临床
表现为腹部不适、便秘或
腹泻。数日或数周后，随
着血栓蔓延扩大，静脉血
液回流受阻，影响肠道功
能时，可突发剧烈腹痛、持
续性呕吐，腹泻和血水样
便比动脉栓塞更为多见。
体检时，可见腹胀，腹部压
痛、反跳痛，肠鸣音减弱或
消失，腹腔穿刺可抽到血
性液体，常有发热和白细
胞计数、血细胞比容增高
的情况。

一旦诊断明确，应立
即开始抗凝治疗，同时给
予胃肠减压、补充血容量、
应用广谱抗生素、肠外营
养支持，密切观察症状及
腹部体征变化。

外科手术治疗：如果
怀疑有肠坏死或出现腹膜
炎、严重的消化道出血、小
肠穿孔及肠狭窄时，应立即
剖腹探查，将坏死肠管连同
含有静脉血栓的全部系膜
切除，以免血栓继续蔓延，
累及其他肠管。血管腔内
治疗：包括经皮肝穿溶栓导
管置入、经肠系膜上动脉置
管间接溶栓。通过这些技
术可以实现快速的血栓清
除或溶解。

该眼科手术用口鼻支撑架的方孔侧视结构示意图

一名51岁的女性患者5天前出
现腹痛、腹胀，到医院进行腹部增强
CT（计算机层析成像）检查，结果
提示：门静脉主干及右支近端、肠
系膜上静脉及部分分支管腔内栓
子形成；肝硬化、脾大、门脉高压。
为进一步治疗，我院急诊以“肠系
膜上静脉血栓形成”为诊断将患者
收治入院。经询问，患者既往有丙
肝病史。随后，对患者进行 TIPS
（经颈静脉肝内门腔静脉分流术）+
肠系膜上静脉造影并血栓抽吸+置
管溶栓+脾门静脉造影术。

该眼科手术用口鼻支撑架的结构示意图

该眼科手术用口鼻支撑架的侧视结构示意图

并发症的观察与护理
1.短肠综合征：短肠综

合征是由于不同原因造成
小肠吸收面积减少而引起
的一个临床症候群，多由广
泛小肠切除、小肠短路手术

造成保留肠管过少，导致营
养物质性吸收障碍、腹泻和
营养障碍，严重时可危及生
命 。 患 者 最 早 表 现 为 腹
泻。术后早期，对短肠综合
征患者应以纠正脱水、低血

容量、电解质紊乱、酸碱平
衡失调为主。待病情平稳
后，应尽早开始全肠外营养
治疗。

2.出血：抗凝及溶栓最
大的风险就是出血。在患

者用药期间，护理人员应定
时监测患者的凝血功能，观
察穿刺点及皮肤黏膜有没
有出血。如果有出血应及
时告知医生，减少药量或停
止抗凝治疗。

1.生活指导：指导患者适
当活动，养成规律的生活习
惯，自我观察腹部情况，若有
胀痛、呕吐、发热等症状时，及
时到医院就诊。

2.饮食指导：少食多餐，忌

食生冷食物，清淡饮食，保持大
小便通畅，预防消化道出血。

3.药物指导：出院后继续
服用抗凝药物3个月~6个月，
高凝状态患者可能需要终身
抗凝，尤其是有不明原因血栓

史的患者，需要终身服药。服
药期间，患者应定期监测凝血
功能，及时遵医嘱调整抗凝药
物剂量，一般使INR（国际标
准化比值）维持在2.0~3.0，同
时在服用抗凝药物时应注意

避免外伤，警惕出血倾向。教
会患者观察齿龈、皮肤、黏膜
及粪便有没有出血情况，如有
异常，及时就诊。

4.定期随访：叮嘱患者出
院1个月~3个月门诊复诊。

出院指导

为该患者注射低分子肝
素时，应注意哪些事项？

1. 选 择 合 适 的 注 射 部
位。一般选择距脐中心 5 厘
米外的腹壁上下 5 厘米、左
右 10 厘米的皮肤范围。以
穿刺点为中心环形消毒注射
部 位 皮 肤 2 遍 ，直 径 ≥5 厘
米。

2.注射前无须排出预充
式注射器内的气泡，但应将
气泡驱向注射器尾端，利用
针管内的气泡将全部药液注
入患者体内。注射时，针头
应垂直刺入皮肤。在整个注
射过程中，左手拇指和食指
将皮肤捏起，直至药液注射
完毕，注射时间10秒，注射完

毕后停留 10 秒，无须用棉签
按压。

3.用药期间，应严密观察
患者有没有全身性出血征
象，如鼻黏膜、牙龈出血，穿
刺点和伤口渗血等。一旦发
生出血，应报告医生紧急处
理，包括立即停用抗凝药物，
急查凝血功能，对症处理等。

4.用药期间，需要遵医嘱
定期复查凝血功能和血小板
计数。

5.在注射过程中和注射
前后，均可对患者及其家属
进行相关知识宣教，指导注
意事项。

（作者供职于郑州大学
第一附属医院）

临床护理问题解析


