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有5例发生输液反应。见表1。

表1 试验组及对照组输液反应结果比较[n(％)]

注：两组比较，，--5．03，P<o．05

3讨论

输液反应的原因 过去认为是由于输入药液中含有致

热物质如致热原、死菌、游离菌体蛋白、蛋白质和非蛋白的有

机或无机物质，或输入的药液不纯，消毒、保存不当所致⋯，

后来的研究结果证实，输液造成的临床反应大部分是由于输

入了有害微粒[2J。如橡胶微粒、玻璃碎屑、纤维素、塑料微粒、

结晶体、脂肪栓等微粒。这些微粒分别来源予穿刺胶盖、输

液及注射器具、安瓿开启、室内环境、输液器、中药制剂、药物

配伍、药物生产过程、临床用脂肪乳溶液等。当微粒直径大

于毛细血管直径时，毛细血管将被堵塞，从而引起热原的过

敏反应【3】。本文对照组5例出现输液反应原因，均是加用中

成药制剂，且多为复方制剂HJ，微粒超标是中药输液反应的

主要原因”J。输液微粒污染途径以输液器具、配液操作和空

气环境污染为主。目前，普通输液器的过滤介质的孔径基本

在10 pln以上，对10¨皿以下的微粒基本没有截留作用。据

王世玲∞1对输液中不溶性微粒分布的调查结果表明，输液中

不溶性微粒2—5 p,m者占98％左右，而粒径10 tun以上的

微粒仅占I％一2％。精密过滤输液器的过滤介质的孔径基

本是5 tun，某些专用的输液过滤器滤膜孔径可达到1．0 pan，

可有效截留任何途径导致直径为5 tun以上的输液微粒，从

而减少微粒对患者造成的潜在危害或直接的危害p o。
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【摘要】 总结68例电视胸腔镜下行胸外科手术病人的护理体会。术前做好心理护理，指导病人呼吸训

练；术后严密观察病情，加强呼吸道管理及胸腔闭式引流管护理，鼓励病人早期下床活动是护理的重点。本组

术后除1例出现肺漏气，l例出现胸腔积液外，全部病例均于术后3—7 d治愈出院。
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电视胸腔镜手术(video．assisted thomcoscopic surgery，

VATS)是近年来发展起来的一项微创诊治新技术，手术后患

者的肺功能破坏程度远较常规开胸手术为小，且不切断肋间

神经，具有对肺功能影响小、手术切口小、损伤小、出血量少、

患者术后疼痛轻，能早期下床活动、恢复快等优点。已被广

泛用于肺、纵隔、胸膜、心脏等疾病的诊疗。我科从2003-06

—2009-06共完成电视胸腔镜下胸外科手术68例，现将护理

体会总结分析如下。

l资料与方法

I．I一般资料本组68例，男性加例，女性28例；年龄21

—8l(43．12±6．93)岁。手术种类为肺小肿物切除23例，纵

隔淋巴结活检15例，肺大泡及自发性气胸治疗共13例，包
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裹性脓肿清除8例，胸膜活检5例，不明原因胸腔积液探查2

例，外伤性血胸探查2例。

L2手术方法在全麻、单侧肺通气和900侧卧位下常规手

术人路，电视内窥镜进路取腋中线第7或第8肋间，于其第4

或第5肋问腋前线和腋后线分别做0．5—1．0 cm切口置入胸

腔镜操作器械，相距约10 em，呈等边三角形。手术种类包

括：肺小肿物切除，肺大泡、自发性气胸治疗，外伤性、自发性

血胸治疗，不明原因胸腔积液探查，包裹性脓肿和积液清除，

纵隔淋巴结和胸壁肿物活检等。

2结果

本组68例经电视胸腔镜治疗后，除1例出现肺漏气，I

例出现胸腔积液外，全部病例均于术后3—7 d痊愈出院，无

一例发生活动性出血等并发症。

3护理

3．1术前护理

3．1．1心理护理VATS是近年来开展的一项新技术，由于

患者及家属对该技术缺乏了解，担心手术效果问题，常出现

紧张、焦虑情绪。护士应耐心细致地向患者及家属讲解

VATS治疗方法、优点，并介绍同类患者手术成功的例子，让

患者消除顾虑，积极配合治疗和护理。

3．I．2术前准备应做好术前常规准备，有吸烟史者术前

戒烟>1周，积极治疗术前并发症。针对胸外科患者的特点，

在患者入院后即向其讲解呼吸功能训练的目的和方法，如腹

式呼吸与缩唇式呼吸、呼吸肌训练和咳嗽训练等uJ，并帮助

患者实施。对于年龄较小者指导吹气球。年老体弱者，术前

嘱加强营养，进食高蛋白、高维生素饮食，以增强机体抵抗

力，减少术后并发症。

3．2术后护理

3．2．1体位及病情观察全麻术后，置患者平卧位，头偏向

一侧，以防呕吐物进入呼吸道。进行心电监护，监测心率、血

压、呼吸、血氧饱和度的变化。观察胸腔闭式引流管引流情

况及切口敷料有无渗血、局部有无皮下气肿等。患者全麻清
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醒后取半坐卧位，利于呼吸和引流。

3．2．2呼吸道管理及肺部并发症预防胸腔镜并发症常见

的有肺不张、胸膜和肺部感染等。全麻术后患者呼吸道分泌

物较多，堵塞细小支气管，使肺有效通气量减少，并且VATS

术中单侧肺通气，易发生肺不张L2J。待病人清醒后取半卧

位，指导病人进行有效深呼吸及咳嗽排痰，有利于肺通气及

胸腔引流。术后病人因担心疼痛不配合咳嗽，护士应做好心

理护理，协助病人翻身叩背，教会患者正确的排痰方法，说明

正确排痰的重要性，取得患者的配合，同时予雾化吸入，以稀

释痰液，使痰液更易咳出；年老体弱咳嗽无力者，定时给予吸

痰；对肺部膨胀不良者，及时给予吸氧。

3．2．3引流管的护理妥善固定好引流管，更换水封瓶要

严格执行无菌操作，注意水柱波动情况，观察有无气体从水

面逸出；保持引流管通畅，护理过程中应避免引流管脱落、扭

曲和受压；根据病情定时反向挤压引流管，观察引流液的颜

色及量，如每小时引流量超过100 ml，连续2—3 h，提示有活

动性出血，应即报告医生，做好配血及手术止血准备。术后

48 h病人呼吸平稳、无紫绀、胸液减少24 h<50 ml，肺膨胀

完全、经拍片证实后可拔出引流管口】。本组微创手术中失血

量较少，一般在50一300 nd左右，平均150 ml。术后均在2—

5 d拔管。

3．2．4早期下床活动VATS切口小，术后引流管留置时间

短，拔除引流管后鼓励患者早期下床活动，以预防并发症，促

进肺功能的恢复。
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【摘要】 医疗事故差错诉讼的“举证责任倒置”，对基层医院医疗、护理安全管理提出了更新、更高层次

的要求。对“举证责任倒置”实施后基层医院护理安全存在的问题进行分析，并提出应对的措施和对策。
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