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痰可导致痰液积聚在气道内时间过长，极易形成痰痂，成为
异物，滞留在气管内而阻塞气道。
2.4%%%%阿托品的应用 阿托品因阻断 M受体而抑制腺体的分
泌,使呼吸道分泌减少而干燥。
2.5%%%%插管时间过长 气管插管后,造成机体防御屏障人为破
坏，为病原微生物提供了入路和繁殖基地。 加之病后机体抵
抗力下降，呼吸道消除细菌的功能降低，从而使病菌侵入而
引起感染。
3%%%%护理措施
3.1%%%%一般护理 鼓励患者咳嗽咳痰，并每 2小时翻身扣背一
次，力量要适中。 扣背方法：五指并拢，手掌呈杓状,指腹与大
小鱼际着落，由腕关节用力，由下而上，自外向内，有节奏地
扣击背部，每次扣击时间为 15~20min，一般不超过 30min。
3.2%%%%气道湿化 气道湿化是人工气道护理的主要环节，其效
果直接影响人工气道护理的质量。
3.2.1%%%%目的 上呼吸道除了是气体吸入和呼出的通道外，还
承担着对吸入气体加温加湿的作用，这是呼吸系统非特异性
防御功能的重要组成部分。 人工气道建立后，上呼吸道固有
的维持呼吸通道的作用被人工气道所代替，上呼吸道非特异
性防御功能也被削弱。 机械通气时，气道湿化的目的正是为
了恢复上呼吸道原有的这种功能。
3.2.2%%%%方法 气道湿化的方法有两种：一种是呼吸机上配备
的加温加湿装置；另一种是借助护理人员，应用人工的方法，
定时或间断地向人工气道内滴入一定量的湿化液。 呼吸机的
加温加湿装置是利用将水加温至一定水平后产生蒸气的原
理，使吸入的气体被加温，并利用水蒸气的作用达到使呼吸
道湿化的目的。 而人工气道内直接滴入法是由操作者根据病
人的具体情况酌情掌握，一般每次滴入 3~5mL、间隔时间为
30~60min。 对痰液黏稠者，每次滴入液体的数量可适当增加，
滴入液体的间隔时间也可适当缩短。
3.2.3%%%%湿化液 目前我科应用最普遍的是生理盐水，效果较
好。 而碰到痰液Ⅱ度以上黏稠者，遵医嘱用 1.5%碳酸氢钠湿

化液行气道湿化[2]。 其主要作用是：（1）软化稀释痰液,减少吸
痰次数。（2）快速较多量湿化液的注入，一方面能够刺激患者
咳嗽，促进痰液上下移动，使痰液易于咳出；另一方面也有助
于振动附着于气管管壁及小气道内的痰液，使其松动、脱落，
不易行成痰栓、痰痂。 根据痰液的黏稠度将痰液分为 3度[3]。
Ⅰ度（稀痰），痰如米汤或白色泡沫样，能轻易咳出，吸痰后吸
痰管内无痰液滞留；Ⅱ度（中度黏痰），痰的外观较Ⅰ度黏稠，
需用力才能咳出， 吸痰后有少量痰液在吸痰管内壁滞留，但
易被水冲洗干净；Ⅲ度（重度黏稠），痰的外观明显黏稠，常呈
黄色并伴有血痂，不易咳出，吸痰时，吸痰管因负压过大而塌
陷，吸痰管内壁上滞留有大量痰液且不易用水冲净。 湿化液
用量：Ⅰ度痰每次 2mL，间隔 2~3h；Ⅱ度痰每次 2~4mL，间隔
1h；Ⅲ度痰每次 4~8mL，间隔 0.5h。
3.3%%%%适时有效吸痰 临床中我们通过观察患者双肺呼吸音、
痰液的黏稠度、气道压力、咳嗽等状况，了解患者气道情况，
适时吸痰。 吸痰前给患者 100%纯氧，以提高患者血氧饱和度
至所能达到的最高值， 从而避免吸痰时发生严重低氧血症。
然后置入吸痰管至气管最深处，上提 1cm再打开负压，吸引
压力调节至 100~120mmHg，最大不超过 200mmHg，边吸边
旋转退出， 至有分泌物时停留片刻， 每次吸痰时间不超过
15s。 吸痰时注意吸痰管插入是否顺利，遇到阻力时应分析原
因，不要盲目插入。

急性有机磷中毒并发气道梗阻一旦发生，来势猛，发展
快，变化多，对患者的生命造成严重的威胁。 护理人员应在临
床工作中具有高度的责任心，仔细观察，早期发现，才能防患
于未来。 而加强气道管理和机械通气的护理是防止气道梗阻
发生的关键。
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%%%%%%%%类风湿性关节炎（RA）是以慢性、对称性、多滑膜关节炎
和关节外病变为主要临床表现的自身免疫性疾病， 多侵犯
手、腕、足等关节，晚期关节可出现不同程度的强硬和畸形，
是一种致残率较高的疾病，中医属于“痹症”范畴[1]。 我院从
2007~2008年收治 128例类风湿性关节炎患者， 经中西医结
合治疗及护理，效果较满意。 现将护理体会报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 本组 128例， 均符合 1987年美国风湿病协
会修订的类风湿性关节炎分类标准 [1]，其中男 32 例，女 96
例；年龄 25~68岁，平均 38.5岁；病程 3个月 ~20年，平均住
院日 22d。

1.2%%%%治疗方法
1.2.1%%%%药物治疗 主要用非甾体抗炎药、 慢作用抗风湿药、
糖皮质激素和生物制剂等，并配合中医辨证方药内服。
1.2.2%%%%中药熏洗治疗 将熏洗药物（本组熏洗药物为我院自
组熏洗方，药用生川乌、生草乌、威灵仙等）研末装入布袋内，
用适量清水浸泡 2h左右，文火煎 50min，制成熏洗液，对患病
部位进行熏洗，每天 2次。
1.2.3%%%%理疗治疗 使用推按运经仪对患病部位进行治疗，每
天 2次。
2%%%%护理
2.1%%%%精神护理 RA病人由于疾病长久难愈、疼痛、致残而
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使患者丧失治疗信心，精神抑郁、萎靡。 消极、有害的心理因
素可直接影响病人的生理和病理过程，降低治疗效果。 因此
在护理过程中要主动与病人交谈，取得病人的信任，了解其
心理状况，讲解 RA的发生、发展与转归，充分调动病人战胜
疾病的信心和勇气，并嘱家属多关心照顾病人，使病人处于
一种积极、乐观、合作的心理状态。
2.2%%%%药物治疗护理 RA临床用药主要有非甾体抗炎药、慢
作用抗风湿药、糖皮质激素等，并配合中药内服。 在用药过程
中护士要增强患者药物治疗的依从性，嘱患者严格遵医嘱服
药，不得随意加药、减药或停药，以免影响治疗效果。 要让患
者知晓所用药物的不良反应，当出现不良反应时要及时告知
医护人员，以便医生调整治疗方案。
2.3%%%%中药熏洗的护理 中药熏洗可以发挥中药祛风除湿、温
经散寒、温达气血的作用。 在中药熏洗过程中要注意药液的
温度，防止烫伤的发生，尤其对于老年、糖尿病患者等皮肤感
觉迟钝者，更应严加防范。 对于关节局部皮肤破损者，不宜熏
洗治疗，以免继发感染。 对于合并有心脏病、高血压等心脑血
管疾病的患者，要密切观察，如有不适情况发生，应立即停止
熏洗。熏洗过程中出汗较多者，应注意适当补充水分。熏洗完
毕要及时擦干身体并穿上衣服，以防止感受风寒。
2.4%%%%理疗的护理 理疗可以起到消肿止痛、 促进血液循环、
调节免疫、促进损伤修复、松解粘连、防止关节畸形的作用。
患者不宜空腹进行理疗，以防止虚脱发生。 在理疗过程中应
随时观察患者的反应， 电刺激强度以患者感觉舒适为度，如
有不适感应立即进行调整或停止理疗。 理疗结束后要注意观
察局部皮肤有无发痒、皮疹等过敏现象。
2.5%%%%生活起居护理 痹症的成因与风、寒、湿密不可分，故在
日常生活中要防止风、寒、湿邪侵蚀，坐卧不可当风，关节处

要注意保暖并处于功能位置，居住房屋应向阳，保持空气新
鲜，被褥要干燥保暖，床铺要平整。 随环境温度变化增减衣
物，生活要有规律，保证充分的休息与睡眠。
2.6%%%%饮食护理 RA病人的饮食对疾病的发展有很大的影
响，饮食宜清淡、营养丰富，多食富含优质蛋白质、维生素和
矿物质的食物，忌辛辣海鲜刺激食品。 谷类（小麦、谷物、燕
麦、黑麦）、牛奶、奶制品、茶、咖啡、柑橘属的水果会使 RA病
人的症状加重，要少食。 不饱和的长链脂肪酸如鱼油、夜樱草
油等， 以及某些微量元素如硒可使 RA病人的症状缓解，可
多食。
2.7%%%%功能锻炼的护理 由于 RA侵犯到四肢关节，致使关节
畸形，因此要指导患者进行早期功能锻炼以保持关节的功能
位置，防止废用性萎缩和关节挛缩畸形。 可根据 RA的病程
为患者制定相应的功能锻炼计划，急性期不主张进行功能锻
炼，以休息为主。 在疾病早期和急性炎症控制后进行功能锻
炼，活动量应由小到大，活动时间由短到长，活动次数由少到
多，活动方式可由被动运动变为主动运动，活动量及强度应
逐渐增加至可耐受的程度，并持之以恒。
3%%%%%出院指导

嘱患者应继续保持乐观和开朗情绪，要学会自我克制和
自我调节，要心胸宽广和豁达大度，树立战胜疾病的信念。 出
院后， 坚持服用药物并定期复查以防止药物不良反应发生，
要注意饮食宜忌，应特别注意季节时令的变化，避免风寒湿
等一切诱因侵犯身体引起疾病复发，坚持功能锻炼，可参加
力所能及的劳动，定期门诊复查。
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%%%%%%%%颈椎病具有发病率高、治疗时间长、治疗后极易复发等
特点，如何提高颈椎病的治疗、护理效果，减少复发，已引起
相当重视。 我们对 73例在我科住院的颈椎病病人进行健康
教育，收到较好效果。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 本组 73例，男 38例，女 35例；年龄 15~81
岁，平均年龄 42.7岁，高中以上学历 28例，初中学历 17例，
小学学历 23例，文盲 5例。 均经牵引、针灸、药物对症治疗后
好转出院。
1.2%%%%方法
1.2.1%%%%健康指导方式 （1）集体方式：每次将健康教育的内
容、时间、地点及主讲人公布在康复活动室的黑板上，每周四
下午 3~4 时将病人及家属集中在康复活动室集体讲解、答
疑。（2）单人形式：根据不同病人不同时期的需求，由责任护

士一对一进行有针对性的教育。（3）出院教育：出院前 1~2d
评估病人的教育内容掌握情况，根据评估情况对未掌握的内
容进行补充教育，同时发给颈椎病健康教育书面资料。（4）患
者出院前发放对护理服务综合满意度评估表，回收并统计。
1.2.2%%%%健康指导内容 （1）防止外伤的指导：头颈部跌扑伤、
碰撞伤及挥鞭伤，均易发生颈椎病及周围软组织损伤，直接
或间接引起颈椎病，故应积极预防，一旦发生应及时检查和
彻底治疗[1]。防止外伤是预防颈椎退行性变的有力措施。一旦
发生外伤，除治疗软组织伤外，还要及时治疗颈椎小关节错
位，以防止发展成颈椎病。（2）日常生活活动的指导：枕头与
睡眠姿势：枕头的高度不能以个人习惯作标准，应以个人身
材作标准，原则上以睡在枕头上不会使颈部扭曲为原则。 可
以自己颌肩线（下颌角至肩峰的距离）或手掌横经作为侧卧
或仰卧的高度，此高度适合绝大多数人[2]。枕芯软硬以舒适为
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