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若病人出现昏迷或昏迷加深，及时报告医师，尽早复查 CT，
以明确诊断。 本组资料中发现进行性意识障碍者 9例，CT复
查为后颅窝血肿。
2.1.2%%%%%瞳孔变化的观察 颅后窝小血肿可长期不出现瞳孔
的改变，在枕骨大孔疝早期，双侧瞳孔可一过性缩小或忽大
忽小，该临床过程很短，往往只有几分钟或不过半小时，却是
治疗的关键时机。 随着出血量增大，动眼神经麻痹，瞳孔散
大，对光反射消失，即枕骨大孔疝形成，此时抢救就极为困
难。 所以，应每 15~30分钟观察一次瞳孔，紧抓住病情恶化
期，使之得到及时处理。 而当病人有意识状态恶化时，更应及
时观察瞳孔变化，并及时联系医生。 因此要仔细及时观察瞳
孔变化，要善于从瞳孔微小的变化中推断病情演变，以便及
时采取措施，提高抢救成功率。 本组 3例于入院后 8~20h突
然出现意识障碍、双侧瞳孔一过性缩小，立即配合医生快速
静滴甘露醇等抢救措施后，紧急开颅清除血肿，术后病人恢
复良好。
2.1.3%%%%临床症状的观察 后颅窝容积小，代偿性能差，随着
血肿的形成或增大，剧烈头痛、频繁呕吐等颅内压增高症状
出现。 如果病人意识已趋不清而未完全昏迷者，剧烈的头痛
往往以烦躁不安的形式出现，应仔细观察。 本组 30例病人均
有头痛，其中 26例疼痛明显，呕吐 25例。 对意识清醒的患
者，我们要重视其疼痛的主诉，并进行前后对比。 伤后持续进
行生命体征监测，动态观察、记录、分析 BP、R、P可协助判断
颅内压情况。
2.1.4%%%%观察神经体征 后颅窝血肿直接压迫脑干，可出现吞
咽困难等颅神经麻痹症状、双侧椎体束征、共济失调等特征
性表现，一旦出现上述症状，往往提示病情凶险，应迅速协助
医生进行相应的抢救与治疗。
2.2%%%%术前准备 本病一经确诊， 一般须尽早手术清除血肿，

才能有效解除脑干受压。 术前准备必须争分夺秒迅速进行，
配血、剃头、术前针等应在 20min内完成。 在快速搬运病人途
中，保证平稳，切勿将头颈后倾或前屈，以防刺激脑干而发生
呼吸骤停。
2.3%%%%术后继续严密观察生命体征、意识、瞳孔的变化 继发
性颅内出血，多发生在术后 6~24h。在此期间，至少每 30分钟
观察意识、瞳孔及生命体征一次，并作好详细记录。 若出现血
压升高、进行性意识障碍或出现新的体征，如偏瘫、失语等，
应考虑颅内再出血的可能，须作紧急处理。 本组 1例合并幕
上血肿患者，在血肿清除术后 8h，意识呈朦胧状，躁动不安，
伴恶心呕吐，即予以快速静滴甘露醇脱水，并复查头颅 CT，
证实为颅内继发性出血，再次手术，使病人脱离危险。
2.4%%%%体位安置 全麻未清醒前去枕平卧，头偏向一侧。 清醒
后，取患侧卧位或俯卧位。 抬高床头 15~30°，以利颅内静脉
回流[4]，预防脑水肿。翻身时保持头颅躯干部同步，动作轻柔、
缓慢，避免因扭曲造成脑干移位而出现呼吸骤停。
2.5%%%%饮食护理 术后常规给予静脉内营养支持。随着病情好
转或症状减轻，可给半流或糊状无渣食物，但应观察病人进
食情况，若出现饮水或进食后呛咳等症状，即嘱病人禁食。
2.6%%%%呼吸道护理 术后及时给氧、吸痰、清除呼吸道分泌物，
确保呼吸道通畅。 对于昏迷较深，咳嗽、吞咽反射减弱或消
失，呼吸道分泌物多的患者，必须早期行气管切开。
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%%%%%%%%手术是一种侵入性的治疗过程，围手术期病人不仅要受
到疾病本身的影响，还要受到麻醉和手术的打击。 为预防围
手术期的并发症，确保老年妇科病人手术的安全健康，避免
术后并发症的发生，使病人早日康复，近 4年来，我们对收治
的老年妇科手术病人 59例，实施围手术期的健康教育，收到
良好的效果。 现报告如下：
1%%%%临床资料

收集我院 2001年 1月 ~2004年 12月收治的妇科手术
病人 59例，年龄 60~87岁，患卵巢肿瘤疾病 17例，宫颈癌 12
例，子宫内膜癌 8例，子宫脱垂加阴道前后壁膨出 22例。 59
例合并高血压病 7例，糖尿病 4例，冠心病 3例，慢性支气管
炎 3例。经子宫广泛切除 +盆腔淋巴清扫术 12例，全子宫切
除 +双附件切除 25例，阴式子宫全切 10例，曼氏切除加会

阴修补 12例。
2%%%%健康教育
2.1%%%%术前健康教育
2.1.1%%%%心理健康教育 一般老年妇女一旦确诊恶性肿瘤或
盆腔肿块，会出现焦虑、恐惧，不能入睡，思前顾后的心态接
踵而来。 因此，责任护士应对评估结果进行针对性指导，语言
通俗易懂，态度和蔼可亲，避免嫌弃她们“啰唆”。 反复耐心进
行解释， 并举例说明手术的安全性或同种疾病恢复快的病
人，使老年患者产生信赖和亲切感，从而减轻焦虑、恐惧心
理，配合治疗。
2.1.2%%%%术前准备 术前须做阴道及肠道准备，老年妇女怕害
羞，准备时特别要注意患者的隐私，不论做什么准备工作，做
前都要向患者或家属交代清楚。 动作轻巧，避免窥阴器损伤
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阴道黏膜，灌肠时注意患者自觉症状防止休克。
2.1.3%%%%体位训练 术前 1d责任护士应根据评价结果指导患
者做有效咳嗽训练，练习床上排尿、排便，对于需要掌握的技
能训练一定要让病人及家属演示，直到正确为止。
2.1.4%%%%饮食指导 术前指导多吃香蕉、苹果、蔬菜，多食高纤
维的食物，注意饮水，保持大便通畅。
2.2%%%%术后健康教育
2.2.1%%%%饮食指导 术后 6~8h流质饮食， 排气前禁食产气的
食物，如牛奶、豆浆，肛门排气后半流质饮食，食清淡易消化、
富有营养的食物。 指导合理饮食，注意电解质平衡。
2.2.2%%%%活动指导 术后 6~8h，血压平稳后鼓励并协助病人床
上翻身活动，促进肠道蠕动，根据手术范围大小、个体差异、
年龄不同制定具体下床活动时间，及时评估、评价,达到预期
目标。
2.2.3%%%%疼痛指导 因老年妇女情绪脆弱易波动，疼痛使患者
情绪波动，烦躁不安，影响睡眠，延长恢复时间。 指导放松疗
法，深呼吸，同时给患者营造舒适的环境，保持正确的体位，
看电视、听音乐，嘱家属抚摩患者的躯体，转移患者的注意力
以减轻疼痛。 对疼痛敏感且经济条件许可者可使用止痛剂。
2.2.4%%%%并发症的健康指导 对有合并糖尿病、高血压、心脏
病或慢性支气管炎患者，根据评估的结果，做针对性健康指
导，要具体化。 老年病人术后由于长期卧床，肺活量减少，排
痰功能下降，痰液不易咳出，影响气体交换，容易发生肺不张
和吸入性肺炎。 因此必须加强呼吸系统的护理，注意观察呼
吸的频率、幅度，定时翻身拍背，鼓励有效咳嗽，及时清除呼
吸道分泌物，对痰液黏稠者可用超声雾化吸入，减少肺部并
发症的发生。 由于根除性子宫切除术需广泛切除宫旁组织和
阴道组织，广泛性地剥离膀胱及输尿管，这样支配膀胱的神
经不可避免的损伤，而致膀胱功能障碍。 本文宫颈癌根治术
12例发生尿潴留 2例。 国外学者报道，宫颈癌根治术后尿潴
留发生率为 3.8%~21.0%[1]，国内报道为 7.5%~44.9%[2]，故尿
潴留的防治十分重要。 术前训练病人在床上使用便盆大小
便，术后留置尿管先长期开放 2~3d，使膀胱充分休息，再定时

开放 2d，每 3~4小时开放 1次，锻炼膀胱收缩功能。鼓励病人
多饮水，预防泌尿系统的感染。 膀胱充盈时拔除导尿管，减少
尿潴留的发生。
3%%%%讨论

对老年妇科病人做好围手术期的健康教育，可以提高病
人的自我保健能力,提高病人对医护人员的信任和依从，提高
护理质量[3]。 本文对 59例患者出院问卷调查，结果健康指导
有效率达 91.5%，平均住院天数 14.07d，收到了良好的效果。

老年妇女的手术问题是一个复杂的综合性问题，术前必
须对病人全面评估，对病人承受能力做到心中有数，对伴有
冠心病、高血压、糖尿病等患者术前预防性应用小剂量阿斯
匹林,高血压患者需控制血压在 160/100mmHg左右。 由于情
绪紧张血压升高者， 适量使用镇静剂或临时舌下含服心痛
定。 糖尿病患者应用胰岛素， 血糖在 10mmol/L以下方可手
术。 术后，家属要在精神上给予安慰，生活上多照顾，对疾病
许可的尽量鼓励患者早期下床活动，使其感到自我价值有所
体现,从主观上实现自我养护而不是被动接受，平和的心理状
态利于疾病的康复。 术后细致的护理和严密监护，注意患者
全身情况、血电解质、氧饱和度、饮食及留置导尿管等，做到
有针对性健康指导，指导患者早期活动能减少肺部并发症的
发生,改善全身血液循环，促进切口愈合,有利于肠道和膀胱
功能恢复，减少下肢静脉血栓形成的危险[4],使患者早日康复。

总而言之，对老年妇科病人细致、实用、切合实际的围手
术期健康教育，能促使患者早日康复，缩短住院天数，减少术
后并发症，提高护理及患者生活质量。
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%%%%%%%%慢性扁桃体炎是耳鼻喉科常见病、多发病，表现为经常
咽部不适、异物感、发干、发痒、刺激性咳嗽、口臭等症状反复
发作，可引起多种局部或全身各脏器并发症。 扁桃体切除术
是目前根治慢性扁桃体炎和阻止其反复发作引起其它脏器
有关疾病的一种有效治疗方法。 本院对 2002年 1月 ~2005
年 6月 38例慢性扁桃体炎施行剥离手术的患者进行观察和
护理，疗效满意。 现报告如下：
1%%%%临床资料

本组 38例中，男 17例，女 21例；年龄 11~43（19.6±8.4）

岁； 临床诊断为慢性扁桃体炎， 扁桃体肿大Ⅱ~Ⅲ°； 病程
2~10年。其中行单侧扁桃体摘除术 12例，双侧扁桃体摘除术
26例，平均住院 7~10d，全部痊愈出院，无 1例发生并发症。
2%%%%手术后观察和护理
2.1%%%%体位 局部麻醉术后可根据患者愿望，取侧卧或半卧位
休息，勿用力说话和咳嗽，嘱患者将口内分泌物顺口角流出，
不要咽下，以免刺激胃部引起不适、恶心、呕吐，并有利于观
察伤口渗血情况。 全麻术后病人取侧俯卧位，不用枕头，在口
前放一弯盘。 若患者出现口吐鲜血或入睡后有频繁的吞咽动
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