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其是呼吸道感染，有明显的优势，术后医院感染率下降，手术
者占感染人数的比率下降，呼吸道感染得到有效控制，缩短
了术后恢复期，提高了治愈率。
2.1%%%%实施护理会诊后情况 通过专职员前瞻性监测调查统
计， 85.1%的手术病人术前能很好地与责任护士沟通；80.1%
的患者得到护士详尽的宣教和适应手术后变化的锻炼指导；
70.0%的患者知晓禁食后口腔卫生的重要性和必要性；71.8%
的患者知晓术后如无特殊情况，6h后须在床上作适度活动，
且须尽早下床活动；80.1%的病人知晓术后咳嗽的重要性及
咳嗽时如何保护伤口。
2.2%%%%前瞻性监测与采取护理会诊后医院感染情况对比 见
表 1。

表 1%%%%前瞻性监测与采取护理会诊医院感染情况对比表 例(%)
%%监测方法 出院人数 手术人数 科感染病例数 术后感染病例数 手术者占感染病例比(%)
前瞻性监测 962%%%%%%%%%%%407(42.3)%%%%%%%%%%%%%%23(2.4)%%%%%%%%%%%%%%%%%%15(3.7)%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%65.2
监测与会诊 813%%%%%%%%%%%437(53.8)%%%%%%%%%%%%%%22(2.7)%%%%%%%%%%%%%%%%%%9(2.0)%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%40.9

2.3%%%%前瞻性监测与护理会诊术后医院感染部位汇总对比
见表 2。

表 2 前瞻性监测与采取护理会诊术后医院感染部位汇总对比表 例

感染 泌尿道 下呼吸 感染性 肠道霉 术后切 皮肤 上呼吸监测方法 例次 感染 道感染 腹泻 菌感染 口感染 感染 道感染

前瞻性监测 15%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%8%%%%
监测与会诊 9%%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%2%%%%%

3%%%%讨论
前瞻性监测不仅能及时找到感染原因、途径、易感因素，

制定管理措施、预防与控制对策，还能发现感染病例护理措

施上的缺陷，但无法管理护理质量。
呼吸道感染病例相对较多，与基层医院病员大多数来自

农村、文化层次相对较低、患者自我防护意识差、病房陪客
多、探视者多、人群活动频率高、吸烟史等均有关。 术前过于
紧张的精神状态不仅会影响病人的食欲和睡眠，还可通过神
经内分泌系统影响机体的免疫机能[1]，易感染因素增加。 术前
与术后有针对性的宣教可缓解患者的紧张和思想顾虑，增强
病人对手术的信心，提高机体的抵抗力。 术后早期下床活动
可促进血液循环，恢复胃肠功能，增进食欲，防止并发症，促
进伤口愈合。 有效的咳嗽、咳痰可以防止呼吸道分泌物沉积
肺底，防止肺部感染，降低高危因素。 禁食期间可使定植在口
腔内的细菌大量繁殖，是引发呼吸道感染的重要因素；而漱
口、刷牙等活动对细菌能起到一定的清除与抑制作用[2]，减少
感染。

总之，医院感染的预防与控制措施贯穿于护理活动的全
过程,涉及护理工作的诸多方面。故医院感染发生率与护理工
作息息相关，前瞻性监测加护理会诊可以使护理的可预见性
的预防控制措施真正落实到实处，达到降低医院感染发生率
的目的，尤其是术后呼吸道感染率的控制。
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%%%%%%%%类癌是一种罕见的、生长缓慢的肿瘤，绝大多数发生于
消化道，发生于肺部少见，约占全部类癌 10.2%~11.5%，约占
肺部肿瘤 1%~2%[1]。 约有 10%支气管类癌呈不典型生长，伴
有局部淋巴结、肝或骨转移，肺类癌中类癌综合征发生率为
5%[2]。 类癌综合征是一组症状群， 临床表现为皮肤发红、腹
痛、腹泻、哮喘和心动过速等，症状严重时出现严重心律失
常，呼吸困难，腹泻甚至呼吸骤停等类癌危象情况。 2005年
10月 27日 ~2006年 11月 28日， 我科收治 1例肺不典型类
癌伴肝转移病例，先后住院 6次，在化疗后或行支气管镜活
检 +高频电圈切割术后 4次出现类癌危象，经积极对症治疗
和护理，类癌综合征好转出院。 现将护理体会报告如下：
1%%%%病例介绍

患者，男，53岁。因咳嗽、咯血半年于 2005年 10月 27日
入我科行支气管镜活检 +高频电圈切割，病理回报（右上肺
支气管）不典型类癌，免疫组化提示右上肺支气管高分化神
经内分泌癌（非典型类癌）。腹部 CT提示肝多发性转移癌，于
2005年 11月 17日行支气管动脉、 肝动脉插管化疗 +TAE
术，注射表阿霉素 40mg、5-FU%500mg、碘化油 20mg，术后 2d
出现面色潮红、出汗、心悸、腹泻、呕吐等，继而症状加重出现
类癌危象。 立即给予赛庚定、复方苯乙哌定、倍他乐克口服，

信法丁、地塞米松静推，善宁微泵持续静推 24h，亚星抗感染
以及相应对症支持治疗，患者病情逐渐平稳，类癌综合征症
状基本消失，12月 4日出院。 再次入院行化疗后出现 3次类
癌危象，经积极对症治疗护理好转出院。
2%%%%护理
2.1%%%%心理护理 类癌为肺部低度恶性肿瘤的一种，但不典型
类癌恶性程度较高，且患者存在多发性肝脏转移，预后差，治
疗上以化疗为主。 患者治疗中多次出现类癌危象，自觉症状
重，产生了恐惧、悲观心理，表现为心情烦躁、精神抑郁、沉默
寡言，甚至想放弃治疗。 我们根据患者的心理特点，应用纽曼
护理模式[3]分析评估并确定患者压力源为内在的精神方面因
素。运用所制定的三级预防措施[4]：一级预防强调减少压力源
的产生，即避免在患者面前谈及治疗的艰巨性；二级预防加
强患者自我治疗和自我调节能力，即多向患者及家属讲解疾
病的知识及预后，增强他们的信心，鼓励其配合并坚持治疗；
三级预防努力使患者的身心维持在最佳状态，给予适当的音
乐疗法。 经过三级预防护理，患者及家属能以积极的心态接
受治疗。
2.2%%%%病情观察 类癌综合征主要是因肿瘤细胞坏死，大量异
位激素释放所致，异位激素主要有组胺、5-羟色胺、血管活性
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肠肽等。 各种刺激都有可能导致类癌危象的发生，特别是化
疗、放疗，因此要特别注意观察。（1）密切监测生命体征，尤其
是血压、心率的变化，观察有无严重心律失常、呼吸困难甚至
呼吸骤停等类癌危象的发生。 持续心电、血氧饱和度、血压监
测，同时给予氧气 2~4L/min持续吸入，合理安排输液速度，
减轻心脏负担，避免循环负荷过重引起心衰、肺水肿。（2）密
切观察呕吐、腹泻的情况，注意水电解质平衡。 患者持续呕
吐、腹泻，容易出现水、电解质平衡紊乱，应及时复查电解质，
根据情况及早纠正电解质紊乱。 同时加强补液，预防脱水，严
格记录 24h出入量。（3）严密观察有无出血现象，插管化疗和
肝动脉栓塞术后极易引起出血， 护士每 30分钟观察穿刺部
位有无出血，穿刺周围有无皮下血肿，同时注意观察足背动
脉搏动，双侧脚趾的运动，如有异常及时报告医生。 嘱患者绝
对卧床休息，右下肢制动 12h，沙袋压迫穿刺点 4~6h，遵医嘱
予止血药物静滴。

2.3%%%%基础护理 类癌释放的血管活性物质可诱发炎症介质
释放引起患者发热，注意观察体温变化，高热时予以冰袋物
理降温，遵医嘱应用抗生素。 频繁呕吐破坏口腔的酸性环境，
易发生口腔感染， 给予口腔护理 2次 /d， 益口漱口液漱口 4
次 /d。 由于频繁排便，肛门极易破溃，若清理不净，将直接成
为感染的隐患， 保持肛周皮肤清洁干燥， 在每次便后用 1:2%
000PP粉湿纱布擦拭，复方玉红栓纳肛 2次 /d。
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%%%%%%%%产后抑郁症可引起产妇抑郁、焦虑、伤心、情绪不稳定、
易怒等负性情绪体验，进而诱发心理疾患，是一种常见的产
后疾病，又称为产后沮丧。 产后抑郁症一般在生完小孩子后
的几周内发生，一般持续 1周或更短的时间。 产后抑郁症可
能与产后荷尔蒙水平的变化有关，此外，过度紧张，身体疲
惫，睡眠不足，身体不适，以及对自己现状不满，缺少他人关
怀和支持，对作为母亲这个新角色既新鲜又恐惧等心理问题
也是导致产后抑郁的重要原因。 本文针对产后抑郁症的病因
进行分析，并提出相应护理对策。
1%%%%临床资料
1.1%%%%调查对象 随机调查 2005年 1月 1日 ~12月 31日在
本院生产的产妇 648例，年龄 23~41岁；文化程度：初中及初
中以下 287例，高中 256例，大学 105例；职业：干部 82例，
工人 230例，农民 207例，个体户 72例，待业者 57例。
1.2%%%%方法 通过产后 4~6周的母婴随访， 对产妇进行调查，
并根据《中国精神疾病分类与诊断标准第二版》（CCMD）作
出诊断。
2%%%%调查分析
2.1%%%%发生率 648例产妇中发现有 84例产妇患有不同程度
的产后抑郁症，发生率为 13.0%。
2.2%%%%受教育组分析 初中及初中以下文化程度产妇 287例，
产后抑郁症 31例，发生率为 10.8%；高中文化程度产妇 256
例，产后抑郁症 46 例，发生率为 18.0%；大学文化程度 105
例，产后抑郁症 7例，发生率为 6.7%。
2.3%%%%职业组分析 干部 82例， 产后抑郁症 6例， 发生率为
7.3%；工人 230 例，产后抑郁症 34 例，发生率 14.8%；农民
207例，产后抑郁症 29例，发生率为 14.0%；个体户 72例，产

后抑郁症 7例，发生率为 9.7%；待业者 57例，产后抑郁症 8
例，发生率为 14.0%。
2.4%%%%病因分析 84例产后抑郁症病因中， 产期保健服务质
量 16例（19.0%），产后的母乳喂养 19例（22.6%），不良的分
娩结局如死胎、死产、畸形儿 3例（3.6%），产妇、家庭对婴儿
性别的反应 17例（20.2%），待业 8例（9.5%），夫妇分离 6例
（7.1%），亲人病丧 3例（3.6%），家庭不和睦 12例（14.3%）。
3%%%%护理对策

产后抑郁症不仅影响产妇及婴儿的身心健康，而且影响
到婚姻、家庭和社会。 医护人员应在产前向孕妇提供与分娩
相关的知识，帮助她们了解分娩的过程，引导她们在分娩时
心情放松，并注意避免任何精神刺激。 对于多愁善感的孕产
妇，应耐心倾听心声，鼓励她们主动寻求他人帮助，把自己的
感受和感觉向丈夫、家人以及朋友倾述，给予充分的爱抚和
关怀； 对于个性较强的孕产妇鼓励她们接受别人的帮助，不
要给自己提过高的要求，降低对自己的期望值；对高龄初产
妇及纯母乳喂养的产妇，提醒产妇的家属应减轻生活中的应
激压力，多帮助她们处理家务和心理抚慰，并坚持健康的、有
规律的饮食。

对于害怕生孩子的孕产妇（担心体型恢复和哺育孩子的
种种不便），要做好耐心仔细的思想工作，告知她们体型的恢
复可通过调整合理的饮食、适当的活动和进行保健操等来完
善，哺育孩子是有诸多麻烦，有时还会影响社交，应鼓励她们
正确认识社会和处理生活难题，树立信心；教育丈夫要多关
心体贴妻子，做妻子的坚强后盾，尤其要尽力改善婆媳关系
和家庭生活环境。 对于那些有健康信息需求的产妇，力求用
最热情、最通俗的语言把信息传递给她们，包括性生活恢复
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