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上消化道出血的急救与护理
屈朝侠+

摘要：目的：探讨上消化道出血的急救与护理。方法：分析总结我院2014年8月10日至2015年8月10日收治的81例上消化道出血患者
临床资料。结果：I例死亡，1例放弃治疗，1例外科急诊手术，8例好转后外科治疗，其余均痊愈出院。结论：上消化道出血病情危重，常可
危及生命。采取积极有效的急救与护理，及时发现病情变化，并做出相应的处理，可以降低死亡率，提高治愈率，促进患者早日康复。
关键词：上消化道出血；急救；护理

中图分类号：R473．6文献标识码：B文章编号：1006．0979(2016)03．0151-01

上消化道出血是屈氏韧带以上的消化道，包括食管、胃、十二
指肠、胰胆等病变引起的出血⋯。主要表现为呕血、黑便和不同

程度的周围循环衰竭，严重者可致失血性休克，危及病人生命，病
死率高达11％。我院2014年8月10日至2015年8月10日对81

例患者进行急救与护理，取得良好的临床效果。现报告如下。
1 临床资料

本组患者8l例，男32例，女49例，年龄20—78岁，平均年龄

(49．5±2．5)岁。其中消化道溃疡35例，肝硬化食管胃底静脉曲张破
裂出血”例，胃癌10例，食管贲门黏膜撕裂症6例，急性糜烂性出血

性胃炎3例。单纯呕血20例，单纯黑便10例，呕血伴黑便51例。
2 急救治疗

2．1迅速建立静脉通路，补充血容量。补液止血，抑酸，保护胃黏
膜对症支持治疗。根据病情两路或三路输液，老年人速度不宜

过快，以免加重心脏负荷。如为肝硬化食管胃底静脉曲张破裂出

血，可用5％葡萄糖注射液40ml力[1奥曲肽0．2mg微量泵泵人，每小
时4～6ml，根据病情调节用量及速度。急查血细胞分析，定血型

及交叉配血实验，血红蛋白低于709或血细胞比容低于25％均为
紧急输血的指征。

2．2给予吸氧、心电监护等措施，改善组织缺血缺氧。根据患者

情况遵医嘱给予口服血凝酶、云南白药或去甲。肾上腺素8mg力I冰
盐水100m1分次口服等治疗措施。
3 护理

3．1卧位与休息：患者卧床休息，平卧位并将下肢抬高300，增加
回心血量。呕血时头偏向一侧，保持呼吸道通畅，防止窒息或误
吸。必要时用负压吸引器清除气道内分泌物及呕吐物。

3．2病情观察：严密观察体温、脉搏、呼吸、血压的变化，呕血黑便

的次数及性状，血色素及红细胞计数，患者意识状态的变化，尿量
及末梢循环情况。如患者出现头晕、心悸、出汗、恶心、腹胀、黑便

次数增加及肠鸣音活跃等及时报告医生处理口】。
3．3用药护理：严格遵照医嘱用药，观察不良反应。(1)血管加压
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素可引起腹痛、血压升高、心率失常、心肌缺血，甚至心肌梗死。

应严格控制滴速，保证有效浓度，如有外渗，可用5％的硫酸镁湿
敷。(2)生长抑素及其衍生物，速度宜慢，过快易引起胸闷、心悸、
恶心等。(3)水杨酸类如阿司匹林，利血平、消炎痛、保泰松等对胃

黏膜有损害诱发或加重溃疡，应慎用或禁用。
3．4饮食护理：急性出血伴恶心呕吐者应禁食。少量出血无呕吐

可进温凉、清淡的流食(消化性溃疡尤为重要)出血停止后可改为

营养丰富、易消化、无刺激性的流食，半流食，软食，少量多餐。如
为肝硬化合并胃底静脉曲张破裂出血者，出血停止l一2天后渐进

高热量、高维生素的流食，限制钠和蛋白质的摄入，以免诱发和加

重肝腹水和肝性脑病，避免粗纤维素坚硬和刺激性的食物，以免
损伤食道和胃黏膜再次出血。

3．5心理护理：观察患者有无紧张、恐惧、焦虑等心理反应，解释安
静休息有利于止血。做好患者和家属的安慰工作，抢救工作忙而
不乱，避免在床边讨论疴隋，及时清理血迹呕吐物减少不良刺激。
3．6口腔和皮肤护理：保持口腔清洁，生理盐水漱口。便后温水
擦洗肛门，及时更换污染的被服，保持床单位清洁干燥。

3．7健康教育：向患者及家属介绍有关疾病知识。注意饮食卫

生，生活起居规律，保持乐观情绪，适当进行锻炼，增强体质，戒烟

戒酒。学会识别早期出血征象及应急措施。出现头晕心悸等不

适或黑便、呕血时，应卧床休息，保持安静，呕血时取侧卧位，头偏
向一侧，以免误吸，及时送医院治疗，慢性病定期门诊复查”】。

综上所述，上消化道出血病情危重，重者可危及生命。采取
积极有效的急救与护理，及时发现病情变化，并做出相应的处理，

可以降低死亡率，提高治愈率，促进患者早日康复。
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长效抗菌材料在颅脑损伤患者皮肤擦伤中的应用
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摘 要：目的：观察长效抗茵材料在颅脑损伤患者合并皮肤擦伤临床护理治疗中的疗效。方法：回顾性分析12290颅脑损伤合并不同
部位皮肤擦伤患者应用长效抗茵材料护理治疗后的的临床效果，其中治疗组63例，对照组59例。治疗组采用长效抗菌材料直接喷洒
的暴露疗法；对照组采用无菌凡士林纱布覆盖疗法。结果：治疗组7天创面皮肤愈合总有效率明显优于对照组(P<o．05)，两组创面皮
肤生长愈合时间比较差异有统计学意义(P<o．05)。结论：采用长效抗茵材料直接喷洒皮肤创面的暴露疗法能明显缩短皮肤愈合时间
且愈合效果良好，值得临床推广应用。
关键词：长效抗茵材料；皮肤擦伤；护理
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皮肤擦伤是颅脑损伤患者的常见并发症之一，创面多为易暴

露处，污染较重⋯。大面积的皮肤擦伤更容易引起渗出液增多，且
由于中重型颅脑损伤患者多需长时间卧床和自身免疫功能的下

降，容易继发感染，缩短皮肤擦伤愈合时间对于提高临床愈合效果
显尤为重要。自201 1年9月以来我科在清创后采用长效抗菌材料
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直接喷洒的暴露疗法进行护理治疗，取得满意效果，现报道如下。
1 资料与方法

1．1一般资料：选取2010年3月至2012年3月我院NICU收治的

颅脑损伤合并皮肤擦伤患者共122例，均无明显营养不良。治疗
组63例，年龄6～73岁，平均年龄39．7±8．41岁，男35例，女28例；

对照组59例，年龄：6～70岁，平均年龄38±9．04岁，男31例，女28
例；入选患者损伤J睛状况比较见表1。两组的一般资料对比差异
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无统计学意义(P>0．05 o

表1入院患者损伤情况比较

组别n
擦伤面积cm) 皮肤损伤程度(n)

≤5 X5≤10X 10≤20X 20表皮层真皮层真皮下

治疗组63 30 25 8 32 23 8

对照组59 28 24 7 29 25 5

1．2护理治疗方法：所有患者擦伤创面先予以3％过氧化氢溶液

和生理盐水清洁冲洗创面，再用2．5％的碘伏溶液消毒创面及周
围皮肤。治疗组采用喷洒洁悠神长效抗菌材料(南京神奇科技开

发有限公司制造，批号26020014)的暴露疗法，待干燥形成一层透

明膜，每Et 3次(待创面出现粉红色颗粒状新鲜肉芽组织生长时，

可改为换药1次／天)直到愈合；对照组清创后用无菌凡士林纱
布覆盖创面的治疗，换药时间及疗程同观察组。

1．3评定标准：痊愈：创面愈合，无渗液，有肉芽组织生长；显效：

创面缩小，渗出减少，肉芽组织新鲜，生长良好；有效：创面愈合不
良，但边缘有新的肉芽组织生长或有少量渗液；无效：治疗后创面
无变化或扩大、渗夜减少或增多。

1．4统计学方法：采用SPSSl3．0软件进行数据统计分析，计数资
料以率表示，采用卡方检验，以P<0．05为差异有统计学意义。
2 结果

2．1治疗组7天仓悟玻．肤愈合总有效率明显优于对照组(P4mS)，见表2。

表2两组创面皮肤7d生长愈合情况比较【n(％)]

注：$为与对照组比较X2=12．26，P<0．05

2．2治疗组中14d内各时间段愈合^数均优于对照组(删)，见表3。
表3两组各时间段创面愈合人数比较

注：+为与对照组比较P<O．05
3 讨论

急性皮肤擦挫伤是由外伤中复合力所致的急性皮肤损伤，是
擦伤和挫伤的合并症口】。本研究中表明采用长效抗菌材料直接

喷洒的暴露疗法效果较好。治疗组使用的长效抗菌材料其杀菌
有效成分为有机硅季铵盐(含量为I％一3％)，在皮肤表面形成一

层分子及物理抗菌膜(隐形敷料)，实现用物理方法管理创面病原

微生物的微循环，防止创面感染，促进自然愈合。一次喷洒能使
皮肤表面保持8小时以上抗菌功能，对皮肤和黏膜无刺激性，避

免了抗生素局部应用导致的创面耐药难题，并能将局部炎症控制

在一个适度范围，对创面有隔离保护作用。对照组采用无菌凡士
林纱布覆盖疗法，纱条与创面易于粘连，换药时容易引起疼痛、干

燥结痂、痂下感染或损伤新生肉芽组织，引起创面渗血，不利于愈
合。同时可能由于胶布固定而造成局部皮肤过敏症状，甚至造成

局部皮肤的二次损伤。
长效抗菌材料(洁悠神)在颅脑外伤病人合并不同程度的

皮肤擦伤中，便于直接观察创面，且不影响皮肤固有属性，换药
不损伤新生组织；对创面无刺激、致敏等副作用，有效避免传统

敷料固定时应用胶布导致的部分患者局部过敏反应，值得临床

推广应用。
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基层医院糖尿病肾病患者的护理体会
李静红+

摘要：药物治疗是糖尿病的主要治疗手段。基层医院为避免糖尿病肾病的发生，提高患者的生活质量，应做好早期健康宣教，以及合
理的用药指导，积极预防，及时发现，一旦被确诊发生糖尿病肾病，帮助患者树立战胜疾病的信心，进行合理的自我保健及调养，提高
治疗效果减少并发症，改善生活质量和延长寿命。
关键词：糖尿病肾病；护理；体会
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糖尿病肾病(diabetic nephropathy，DN)常见于病史超过10年以
上的糖尿病患者，病程长、病情易反复、预后差等特点，肾功能不全
是导致患者临床死亡的主要原因，病死率为12．5％一27．8％[1]。基层

医院由于经济条件限制，糖尿病患者的宣教不到位，用药指导欠规
范，因此糖尿病肾病的发生率明显增高，目前治疗糖尿病肾病尚无

特效药物，主要采取控制血糖、降低血压、严格合理的饮食控制等
措施。因此正确的护理措施对控制病情进展、改善预后具有重要

作用。现将我科近几年来糖尿病肾病患者护理情况总结如下。
1 临床资料

回顾分析2012年1月～2015年1月我院收治的糖尿病患者

98例。其中男性48例，女性50例。年龄为33～86岁，平均年龄
62．65岁。病程为15～66年，合并高血压者24例、贫血者18例、浮

肿者16例、曾患过心、脑血管疾病患者20例、失明者5例。所有
病例均有不同程度的糖尿病视网膜病变，周围神经病变。所有患

者均符合2002年第十一版《实用内科学》糖尿病肾病诊断标准，
治疗上严格控制血糖和血压，限制蛋白质的摄人量，第三期患者

行透析治疗。实验室检查：尿蛋白为(++)～(+++)，尿糖(+)～(++++)，
餐后血糖14．8-32．7mmol／L，尿素氮28．1．28．4mmol／L，肌酐

121．6～326．5mmol／L，尿酸170．3—481．7mmol／L．钾2．47～6．4mmol／L，
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除8例死于尿毒症合并心衰，4例死于脑出血，其余86例经治疗
护理均好转出院。
2 护理措施

2．1饮食护理：教会患者合理安排膳食结构，对肾功能不全的患
者控制植物性蛋白的摄人，减轻肾脏负担。鼓励患者按时按量进

餐，提供优质高蛋白饮食，控制碳水化合物、钠的摄入，每日膳食

中钠应低于39“。
2．2皮肤护理：DN患者皮肤内含糖量增加，适宜细菌繁殖，高血

糖状态下吞噬细胞作用降低，对感染的抵抗力降低，常并发皮肤

化脓性感染以及霉菌感染。因长期低蛋白血症，常发生水肿，加
之小血管病变引起神经营养不良，易导致皮肤破损。本组16例

均有不同程度的水肿，5例人院时已有Ⅱ度压疮。经对症措施护
理水肿减轻。

2．3心理护理：护理人员要对患者视亲人，建立良好的医患关系。

消除患者的陌生和紧张情绪，耐心向患者解释病情，使患者认识到

应严格按糖尿病饮食进行治疗，还要注意肾功能的变化。向患者
解释使用胰岛素的好处，增加患者的探视次数，必要时留家人陪

伴，通过良好的思想沟通，减轻患者的思想压力，有利于病愈9】。

2．4健康教育：DN早期若能得到积极的治疗，病情是可以逆转
的。DN起病隐匿，病程10年以上的糖尿病患者，应该密切警惕肾
病的发生。DN早期仅通过尿常规检查不能诊断出DN，须定期进
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